
                                    Piotrkowskie Wodociągi i Kanalizacja Sp. z o.o.                           D - ZWG 
ul. Przemysłowa 4   97-300 Piotrków Trybunalski 

Tel. (44) 645 16 01 w. 58 

WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA ZMIANĘ LOKALIZACJI WODOMIERZA GŁÓWNEGO 
                                                                                                                         

Piotrków Trybunalski, dnia ………………………………. 
 

PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

SYMBOL ODBIORCY USŁUG: …………………………………………………………… (wypełnia pracownik BOK) 

 
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….……………………… 

(imię i nazwisko Odbiorca usług) 
 

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….……………………… 

(adres stałego pobytu (kod, miasto, ulica)) 
 

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….……………………… 

(adres do korespondencji (kod, miasto, ulica)) 
 

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….……………………… 

(nr telefonu / e-mail) 

 

 

 

1. Wnioskuje o wyrażenie zgody na zmianę dotychczasowej  lokalizacji wodomierza  

………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
                                                                                (miejsce dotychczasowej lokalizacji) 

zainstalowanego na przyłączu wodociągowym do nieruchomości przy ul. …………………………………………………………………….. 

nr posesji ……………………………….. w ……………………………………………….…………………………………………………………………………………        

2. Proponowana nowa lokalizacja wodomierza: ………….……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Powód zmiany: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Załącznik – szkic (dotychczasowe miejsce montażu i proponowane po przeniesieniu).  
 
 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                                                                                                  .………..…………………………………….……………….. 

                                                                                                                                                                    czytelny  podpis  Odbiorcy usług 

 

 

 

 
 

 

 

 

Pieczęć wpływowa 


