Zatacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 6/2022r.
z dnia 31.01.2022r.

Skarzysko - Kamienna .........ccccoevvvveveeeeeenn,

Nr odbiorcy

Whniosek o sprawdzenie prawidiowosci wskazan wodomierza giéwnego

Whnioskuje o sprawdzenie prawidlowosci wskazan wodomierza gtdwnego o numerze
............................................................................... , zamontowanym na przyfgczu wodociggowym
do nieruchomosci zlokalizowanej przy UL e
W ettt e e e e sttt e a e bbb b b re s ’

W przypadku niepotwierdzenia moich przypuszczen dotyczacych nieprawidtowego dziatania
wodomierza, zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich kosztéw zwigzanych ze sprawdzeniem
wodomierza.

Upowazniam Miejskie Przedsiebiorstwo Wodociggdéw i Kanalizacji Sp. z 0. 0. w Skarzysku
- Kamiennej do wystawienia faktury VAT za wykonanie w/w ustugi w przypadku
potwierdzenia prawidtowosci wskazan wodomierza.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am* sie z procedurg kontroli wodomierza gtéwnego
opisanego w zataczonej do wniosku karcie informacyjnej dotyczacej wniosku o sprawdzenie
prawidtowosci wskazan wodomierza gtéwnego (Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia 6/2022

z dnia 31.01.2022r. ), akceptuje warunki i wnosze o:

e montaz wodomierza kontrolnego

o ekspertyze wodomierza
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