
Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Nieruchomościami Sp. z o.o w Grudziądzu   ul. Curie-Skłodowskiej 5-7 

Dane kontaktowe: tel. 56 45 120 20, fax 56 45 120 40, e: mpgn@mpgn.pl 

www.mpgn.pl 
 

 

Grudziądz, dnia …………………… 20.…. roku.   
 

 
________________________________ 

imię i nazwisko najemcy/właściciela 
 

_______________________________________ 
  adres zamieszkania/adres lokalu użytkowego 

 
 ______________________________________ 

               telefon 
 

 

WNIOSEK 
 

 
Wnioskuję o naliczenie zaliczki: 
      

 zimnej wody                    z .................... m3   na  ..................... m3 
 ciepłej wody                   z .................... m3   na  ..................... m3 

 
       

UWAGA! 
 
1. Wniosek składa najemca/właściciel lokalu. 
2. MPGN Sp. z o. o. zastrzega sobie prawo zweryfikowania zgodności treści wniosku ze stanem faktycznym.  
3. W przypadku gdy wniosek jest złożony do 20 – tego dnia danego miesiąca zmiana opłat nastąpi od następnego miesiąca  

po złożeniu druku. Jeśli zgłoszenie wpłynie po 20 – tym dniu danego miesiąca – zmiana wysokości opłat nastąpi od drugiego 
miesiąca po złożeniu wniosku. 

 
 
Zgodnie z treścią Art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych „RODO”), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora 
danych Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Nieruchomościami Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Grudziądzu, przy  
ul. Curie-Skłodowskiej 5-7, 86-300 Grudziądz, w celu prawidłowej realizacji przedmiotowej działalności określonej w Umowie Spółki. Dane 
osobowe przekazuję dobrowolnie i oświadczam, że są zgodne z prawdą. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją  
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 
 
 

_____________________________ 
                czytelny podpis 

 
 

 
Wypełnia pracownik MPGN Sp. z o.o. 

 
UWAGI: / potwierdzenie zasadności wprowadzania zmian */ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

*m.in. dane dotyczące nadpłaty /  niedopłaty, faktycznego zużycia  

 

Osoba weryfikująca zmianę: Akceptacja:    KBOM/KBRW/GN/PZ Zmianę wprowadzono dnia: ………………………….. 
 
 
Czytelny podpis zgłaszającego: 
 
 

 
Data:  
 

 
Podpis: 
 

 
Data: 
 

 
BRW 
(Pani…………….………) 
 
 

 
Data i  podpis: 

 


