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                OŚWIADCZENIE 
  
 
Oświadczam, iż posiadam następujące numery identyfikacyjne: 
 
 

PESEL* 

7 2 1 2 3 1 1 2 3 4 5 

 
 

NIP 

5 2 4 5 2 4 2 4 2 4 

 
 
 

                                                                                         ….…JAN KOWALSKI…… 
                                                                                                   (czytelny podpis i pieczątka) 
 
 
 
 
 
* wypełnia tylko osoba fizyczna 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji w m. st. Warszawie S.A. zapewnia, iż  powyższe 
dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym i zostaną wykorzystane wyłącznie przez Spółkę 
w zakresie niezbędnym do prawidłowego świadczenia usług dostawy wody i/lub odprowadzania 
ścieków. 


