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Numer: ……………..……        Chorzów, dnia I_I_I-I_I_I-I_I_I_I_II_I_I-I_I_I-I_I_I_I_I (dd-mm-rrrr)

Data złożenia kompletnego wniosku
…………………                                            Chorzowsko – Świętochłowickie

Przedsiębiorstwo Wodociągów
i Kanalizacji  Sp. z o.o.
ul. Składowa 1, 41-500 Chorzów

       (wypełnia Przedsiębiorstwo)

Wniosek dotyczący zawarcia umowy na opróżnianie zbiornika bezodpływowego wraz z transportem nieczystości ciekłych 

(ścieków bytowych) taborem asenizacyjnym i zagospodarowaniem odpadów:

1. Dane Odbiorcy Usług

Imię i Nazwisko/Nazwa I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_II_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Ulica, nr I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_II_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Miejscowość, Kod I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_II_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I   KOD I_I_II_I_I – I_I_I_II_I_I_I

PESEL/NIP I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_II_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Telefon kontaktowy I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_II_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Adres do korespondencji I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_II_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_II_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I   KOD I_I_I – I_I_I_II_I_I – I_I_I_I 

2. Dane nieruchomości /punktu świadczenia usługi

Miejscowość        Chorzów       Świętochłowice    (zaznaczyć właściwe)

Ulica / nr budynku I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_II_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Nr księgi wieczystej I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_II_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Nr  geodezyjny działki I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_II_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

Tytuł prawny** I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_II_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

3. Charakterystyka obiektu (przeznaczenie)

 budynek mieszkalny      ogród           inne …………………………………….  ( zaznaczyć właściwe)

 działalność gospodarcza/charakter działalności………………………………………………………………………………………………

**)    własność,  użytkowanie wieczyste, najem,  dzierżawa, , inne(jakie)
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4. Charakterystyka zbiornika bezodpływowego:

Objętość zbiornika: I_I_I_I_I I_I_I_I_I ( m3 )

Czy istnieje możliwość dojazdu samochodem ciężarowym bezpośrednio pod zbiornik:

  tak;

  nie: odległość zbiornika od drogi dojazdowej I_I_I_I_I I_I_I_I_I ( m ) ; występujące przeszkody pomiędzy drogą dojazdową ,

a zbiornikiem I_I_I I_I_I ( szt.)    (jakie?) …………………………………………………………………………………………….

Szacowana częstotliwość opróżniania zbiornika bezodpływowego    I_I_I I_I_I rok (ile razy)

6.  Faktura:  papierowa  elektroniczna    (zaznaczyć właściwe)

W przypadku wyboru  faktury elektronicznej  załączyć  Oświadczenie  „ZGODA NA WYSTAWIENIE I  PRZESYŁANIE FAKTUR W
FORMIE ELEKTRONICZNEJ” (Formularz F14IJ2PR4Z1) dostępny w BOK lub na stronie www.chspwik.pl)

UWAGA !

Wniosek należy wypełnić  czytelnie  drukowanymi literami.  Nieprawidłowo wypełniony lub  niekompletny wniosek (brak  wymaganych
dokumentów) będzie zwrócony wnioskodawcy celem uzupełnienia.

Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez Chorzowsko-Świętochłowickie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. 
w  celu  realizacji  umowy.  Zgodnie  z  zasadami  określonymi  w  Regulaminie  ochrony  danych  osobowych,  dostępnym  na  stronie
https://www.chspwik.pl/o_firmie/Obowiazek_Informacyjny.html  oraz w siedzibie Spółki.

      ……………………………….                                                   ..……..………………………..
         (data i podpis przyjmującego)                        (czytelny podpis wnioskodawcy)

Biuro Obsługi Klienta tel.: 32 3494-609 ÷ 610, e-mail  bok@chspwik.pl. , sekretariat: 32 3494-622 , e-mail sekretariat@chspwik.pl.

WYPEŁNIA PRZEDSIĘBIORSTWO

1. Opinia Zakładu Eksploatacji Kanalizacji

Na podstawie wizji w terenie w dniu……………............. stwierdza się możliwość  /brak możliwości* świadczenia 

usługi opróżnienia zbiornika bezodpływowego.

Objętości zbiornika……….(m3)

Sugerowany typ pojazdu…………………

Wymagany osprzęt dodatkowy (węże) ………………………(mb)

…………………………………………….. ………………………………………..
Data i podpis osoby weryfikującej w terenie Data i podpis kierownika Zakładu Ekspl.Kan.

*)   niepotrzebne skreślić


