
                                                             Załącznik nr 8 

Miejscowość  dnia  
 
 
         ………………………………. 
 
 

 
 
ZLECENIODAWCA............................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
Adres: 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 

Tel:                                             Fax:                                                 
NIP: 

 

                                                 POTWIERDZENIE 
 
 
 Serwis Sieci Wod – Kan potwierdza zdanie przez w/w Odbiorcę w dniu 

.......................................  zestawu do płukania sieci wodociągowej / kanalizacyjnej *   

przy ul. ................................................................................... w ................................................. 

1. średnica ................ [ mm ] , długość ................... [ m ] , materiał ........................................... 

2. średnica ................ [ mm ] , długość ................... [ m ] , materiał ........................................... 

3. średnica ................ [ mm ] , długość ................... [ m ] , materiał ........................................... 

4. średnica ................ [ mm ] , długość ................... [ m ] , materiał ........................................... 

5. średnica ................ [ mm ] , długość ................... [ m ] , materiał ........................................... 

Na płukanie w/w sieci zużyto ogółem  ................... m3  wody , odprowadzono ścieków 

…….…m3, za które Odbiorca został obciążony fakturą. 

                                                                 ........................................................... 

                                                                                                  ( data , pieczątka i podpis pracownika Aquanet S.A. ) 

 


