
Załącznik nr 5 do I - 4.2.3                                                     

                                                                               
 

                                                  
            

 Wodociągi Kieleckie Sp. z o.o. 

        25-701 Kielce, ul. Krakowska 64 

        tel. 041-365-31-00, fax 041-345-52-20                          

............................................   
Imię i nazwisko / Nazwa Firmy  

 

.................................................... 
Adres Zleceniodawcy 

 

.................................................... 
PESEL / NIP 

 

…………………………………………………………… 
tel.  kontaktowy 

Z L E C E N I E  
  
Zlecam wykonanie włączenia do sieci wodociągowej poprzez kran nawiertny / trójnik * 

wraz z montażem zasuwy z materiałów: Inwestora / Wodociągów Kieleckich *. 

1. Nazwisko i imię (inwestora) : ……..………………………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania (inwestora) : …………………………………………………………………………………. 

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

3. Adres włączenia: ……………..………………………………………………………..………………………………….. 

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

4. Zobowiązuję się spełnić warunki Wodociągów Kieleckich w zakresie realizacji punktu 

włączenia do wodociągu zgodnie z zatwierdzoną dokumentacją techniczną oraz ze 

sztuką budowlaną. 

 

Jednocześnie upoważniamy Wodociągi Kieleckie Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT 

bez mojego podpisu. 

 
 
Kielce dnia: ……………………… 
 

 
…………………………………..                                              ………………………………….. 
Czytelny podpis pracownika BOK                                                                   Czytelny podpis Zleceniodawcy    

 
Zgłoszenie BOK* Nr                  ……...…………………… 

Data włączenia:                         ……….…………………… 

Godzina włączenia:                   ….…..…………………… 

Średnica wodociąguØ :             …….……………………... 

Materiał wodociąg: .                .………….………………… 

Uzgodnienie terminu z TW **    ........................ 

 
  * Niepotrzebne skreślić 
** Wypełnia TP   

 TW/ WW 
   
 Nr ewid. ……………………………… 


