
 
Wodociągi i Kanalizacja w Opolu Sp. z o.o., ul. Oleska 64, 45-222 Opole | Regon: 530553792 | NIP: 7540334702 
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Mocodawca: __________________________, ________________  

________________________________ 
Imię i nazwisko\Nazwa firmy  

________________________________ 

________________________________ 
Adres 

________________________________ 
PESEL lub NIP 

 
 

Wodociągi i Kanalizacja  

w Opolu Sp. z o.o. 

ul. Oleska 64 

45-222 Opole 

 

dotyczy: __________________________________________________________________________________________________1 

 

Upoważniam Pana / Panią ____________________________________________________________________________________ 

zam. _____________________________________________________________________________________________________ 

posiadającą PESEL __________________________________________________________________________________________ 

do2: 

otrzymywania/ odbioru z WIK rachunków/ faktur, w tym zawierających dane o ewentualnym moim zadłużeniu; otrzymywania/ odbioru 

z WIK informacji o moim zadłużeniu; otrzymywania/ odbioru z WIK upomnień/ wezwań do zapłaty. 

do zawarcia umowy o zaopatrzenia w wodę i odprowadzanie ścieków. 

innych3_______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________ 

CZYTELNY PODPIS 

 

 

 

_______________________________ 

1 Należy wpisać numer umowy lub miejsce świadczenia usługi przez WIK lub inne dane identyfikujące stosunek prawny łączący WIK z Mocodawcą. 

2 Należy przy właściwej pozycji postawić krzyżyk. 

3 Należy wskazać rodzaj czynności/ uprawnienia. 

Miejscowość Data 

☐ 

☐ 

☐ 


