
 

 

 

………………………………………………………. 

Imię i nazwisko 

Skarżysko-Kamienna, ………………..……… 

………………………………………………………. 

Punkt poboru wody 

 

………………………………………………………. 

Adres korespondencyjny 

 

………………………………………………………. 

Tel. kontaktowy 

 

………………………………………………………. 

Nr odbiorcy 

 

 

Wniosek o sprawdzenie prawidłowości wskazań wodomierza głównego 

 

Zwracam się z prośbą o sprawdzenie prawidłowości wskazań wodomierza głównego o numerze 

…………………………………………………, zamontowanym na przyłączu wodociągowym do nieruchomości 

zlokalizowanej przy ul. ………………………………………………… w …………………………………………………………… 

W przypadku niepotwierdzenia moich przypuszczeń dotyczących nieprawidłowego działania 

wodomierza, zobowiązuję się do pokrycia wszelkich kosztów związanych ze sprawdzeniem 

wodomierza. 

Upoważniam Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Skarżysku-Kamiennej 

do wystawienia faktury VAT za wykonanie w/w usługi w przypadku potwierdzenia prawidłowości 

wskazań wodomierza. 

Oświadczam, że zapoznałem się z procedurą kontroli wodomierza głównego opisanego w załączonej 

do wniosku karcie informacyjnej dotyczącej wniosku o sprawdzenie prawidłowości wskazań 

wodomierza głównego (Załącznik nr 1 do Zarządzenia 12/2015 z dnia 29.07.2015 r.), akceptuję zasady 

i proszę o: 

• montaż wodomierza kontrolnego 

• ekspertyzę wodomierza 
 
 

Data ………………………………………….. Czytelny podpis ………………………………………….. 

 


