
1. Miejsce wykonania usługi: ………………………………………………………………………………................................................

2. Rodzaj wykonanej usługi:

opróżnienie szamba: odpływowe ………… m3 bezodpływowe ………… m3

opróżnienie osadnika w instalacji przydomowej oczyszczalni ścieków ……………….. m3

czyszczenie kanalizacji lub czyszczenie zbiorników*

udrożnienie kanalizacji

inspekcja TV sieci kanalizacyjnej

dostawa wody pitnej

pomiar wydajności hydrantu

lokalizacja awarii na sieci wodociągowej

usunięcie awarii przyłącza wodociągowego lub kanalizacyjnego*

inne: ……….….………………………………………………………..................................................…………………………………………….

3. Robocizna: ………………………………………………………...................................................………..…………………………………

4. Sprzęt: ………………………………………………………………………………………………………......................................................

5. Materiał: ………………………………………………………………………………………………………..................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….....................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….....................................................

6. Straty wody: …………… m3

7. Nadzór techniczny: ………………...................................................………………….

8. Asfaltowanie: …………… m2

9. Płytkowanie: …………… m2

10. Brukowanie: …………… m2

Dział/Oddział  .........................

PROTOKÓŁ WYKONANIA USŁUGI

Katowickie Wodociągi S.A. 40­335 Katowice, ul. Obr. Westerplatte 89

Strona 1/1

RELACJA NR ................. / .................

(Podpis Zleceniodawcy/Pełnomocnika*)

SBO / 054

Katowickie Wodociągi S.A. 
40­335 Katowice, ul. Obrońców Westerplatte 89
tel.: +48 32 78 82 600 faks: +48 32 78 82 503
bok@wodociagi.katowice.pl    www.wodociagi.katowice.pl 

Całodobowe pogotowie wodno­kanalizacyjne
bezpłatny nr telefonu: 994
dyspozytor: 32 25 64 809

Uchwała nr 2023‐185
z dnia 18.05.2023r.

UWAGA:
* niepotrzebne skreślić / ** wymagane
­ wypełniać pismem drukowanym
­ pola opcji          zaznaczać znakiem       lub 

 Załącznik do zlecenia wykonania usługi nr ....................................

Data wykonania usługi: ...... ‐ ...... ‐ ............... r.

(Podpis Kierownika Działu/OddziałuKatowickich Wodociągów S.A.)

Potwierdzam wykonanie usługi
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