
 

PRZYJĘTO DNIA:  

SPRAWDZONO PRAWIDŁOWOŚĆ 
WYPEŁNIENIA ORAZ ZWERYFIKOWANO 
PRZEDŁOŻONE DOKUMENTY: 

 
 
 
(CZYTELNY PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ OŚWIADCZENIE) 

 

 
„Wodociągi Płockie” Sp. z o.o. 
ul. Harc. A. Gradowskiego 11 

09-402 Płock 

telefon: 24 364-42-30/32 

tel./fax. 24 364-42-02 

www.wodociagi.pl 

bok@wodociagi.pl 

WNIOSEK O ZMIANĘ ADRESU E-MAIL DOSTARCZANIA E-FAKTURY 

 ........................................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko/nazwa Odbiorcy) 

 ........................................................................................................................................................................................................  
(adres zamieszkania/siedziby) 

 ........................................................................................................................................................................................................  
(adres do korespondencji) 

PESEL/NIP-REGON*:  .......................................................................  nr tel.: ............................................................   

 

Proszę o dokonanie zmiany adresu email, pod który będzie przesyłana elektroniczna faktura:  

 

                            

                            

Prosimy o wypełnienie drukowanymi literami, każdy znak w osobnym polu 

Akceptuję zapisy „Regulaminu przesyłania i udostępniania faktur w formie elektronicznej” zamieszczonego na stronie 

http://www.wodociagi.pl w zakładce E-FAKTURA. 
 

 

 

 

……………………………………….        …………………………………………………… 
            (DATA)                                                               (CZYTELNY PODPIS OŚWIADCZENIODAWCY) 

 
 
 
 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez „Wodociągi Płockie” Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. harc. A. Gradowskiego 11 w Płocku moich danych osobowych 
podanych powyżej, w celu realizacji i archiwizacji niniejszego wniosku. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mam prawo żądania informacji o zakresie 

przetwarzania moich danych osobowych, prawo dostępu do treści tych danych, uzupełniania, uaktualniania i sprostowania danych, gdy są one niekompletne, 
nieaktualne lub nieprawdziwe.  
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

……………………………………….        …………………………………………………… 
            (DATA)                                                               (CZYTELNY PODPIS OŚWIADCZENIODAWCY) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
 

 
 

 
 
 

 
  

http://www.wodociagi.pl/

