
   
      

 

 

 ZLECENIE  NA  WYWÓZ NIECZYSTOŚCI CIEKŁYCH 

Zleceniodawca: 

 

...........................................................................    Goleniów, dnia …............................. 
 imię, nazwisko wnioskodawcy (nazwa firmy) 

         Zleceniobiorca: 

...........................................................................     
 miejscowość, kod pocztowy 

 

...........................................................................           

 ulica, nr domu, mieszkania 

 

................................................... 
 nr telefonu 

 

...................................  ................................. 
 Pesel                                                         NIP 

 

      
Zlecam wywóz nieczystości płynnych z nieruchomości położonej: 

……..…………………………………………………………………………………………………………………… 
(adres nieruchomości) 

 

Zleceniobiorca wykona usługę odbioru (czyli opróżnienie zbiornika bezodpływowego i transportu) oraz 

zagospodarowania odebranych nieczystości ciekłych. Całkowity koszt usługi zależy od ilości (m3) odebranych 

nieczystości ciekłych zgodnie z obowiązującym cennikiem Zleceniobiorcy. 

Zleceniodawca oświadcza, iż został poinformowany o kosztach wykonania powyższej usługi. 

Zleceniodawca upoważnia Zleceniobiorcę do wystawienia faktury VAT za  wykonanie usługi  bez swojego  podpisu. 

Osoba wyznaczona przez Zleceniodawcę do kontaktu ws. zlecenia: 

 

……………………………………………………………………………. Nr tel………………………………………… 

Oświadczenie: 

Zleceniodawca wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Zleceniobiorcę zgodnie z ustawą z dnia 

29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U.Nr 133 poz.883 w celu realizacji niniejszego zlecenia. Zleceniodawca 

jest uprawniony do wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania lub aktualizacji. Podanie danych jest 

dobrowolne ale niezbędne do realizacji niniejszego zlecenia. 

 

 

……………………………………      ……………………………………….

    

Data, podpis Zleceniobiorcy      Data , Czytelny Podpis Zleceniodawcy 

(pracownik przyjmujący zlecenie)              

    

 

WYPEŁNIA Wodociągi Zachodniopomorskie Sp. z o.o. 

 

Miejsce zrzutu nieczystości:  …………………………………………… Gmina ………………………………….  

Nr rej. Pojazdu  ………………………………………         Ilość m3 : …………………………………………….. 

Forma płatności :………………………….…………..         Kwota : …………...…………………………………. 

 
 

……………………………………… 
(podpis) 

 
Wodociągi Zachodniopomorskie 

Spółka z o.o. 
ul. I Brygady Legionów 8-10 

72-100 Goleniów 


