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                                        FORMULARZ ODCZYTU WODOMIERZA

 ODBIORCA:  (nazwisko i imię oraz numer telefonu celem uzyskania ewentualnych wyjaśnień)

 ADRES ZAMIESZKANIA:  


                [1] NUMER WODOMIERZA W LOKALU:                      STAN:                                 LOKALIZACJA: 

                                                                                                                                                  (kuchnia / łazienka / WC)          

              [2] NUMER WODOMIERZA W LOKALU:                       STAN:                                 LOKALIZACJA: 

                                                                                                                                                  (kuchnia / łazienka / WC)          


               [3] NUMER WODOMIERZA W LOKALU:                       STAN:                                 LOKALIZACJA: 

                                                                                                                                                  (kuchnia / łazienka / WC)          


                [4] NUMER WODOMIERZA W LOKALU:                      STAN:                                 LOKALIZACJA: 

                                                                                                                                                  (kuchnia / łazienka / WC)          


              [1] NUMER WODOMIERZA OGRODOWEGO:           STAN:                


              [2] NUMER WODOMIERZA OGRODOWEGO:           STAN:                


              DATA  ODCZYTU  WODOMIERZA:          Uwaga: 
jeżeli jesteście Państwo zainteresowani otrzymywaniem naliczeń drogą elektroniczną na e-mail, to proszę o wypełnienie oświadczenia o wyrażeniu zgody na przesyłanie dokumentów drogą elektroniczną, które dostępne jest na stronie Zakładu www.zgkim.police.pl w zakładce e-faktury lub do pobrania w siedzibie Zakładu przy          ul. Bankowej 18
Wypełniony formularz lub jego skan można: wysłać na adres: odczyt.wodomierzy@zgkim.police.pl lub                      dostarczyć do skrzynki podawczej znajdującej się w siedzibie Zakładu znajdującej się w Policach przy ulicy Bankowej 18. Formularz można też wypełnić za pośrednictwem aplikacji „Podaj stan wodomierza” dostępnej na stronie internetowej Zakładu.
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Dziękujemy za wypełnienie i przesłanie formularza


