
ОД 08_00-10 

ВОДОСНАБДЯВАНЕ И КАНАЛИЗАЦИЯ ЕООД – ХАСКОВО 

6300 град Хасково, ул. Сакар No. 2, тел.: 038/501 610, факс: 038/665 484 

 

 

Входящ No. ………………......./…….……..... 

Център за работа с клиенти 

         До  

         Управителя  

на  „ВиК“ EООД 

град Хасково 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

за откриване, прехвърляне и закриване на партида за такса вода и канал  

/за физически лица/ 

 

От ………………………………………………………………………………………………….. ЕГН ……………………………………………. 

Л.К. No. …………………………………………., издадена на …………………………… от ………………………………………… 

Адрес: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

e-mail……………………………..… ……………………..Телефон за връзка:……………………………………………………… 

 

 Господин Управител, 

 Моля да се ОТКРИЕ, ПРЕХВЪРЛИ, ЗАКРИЕ /вярното се подчертава/ партида за 

такса вода/канал на жилище/обект: 

намиращ се на адрес: ......................................................................................... 

от името на лицето:  ........................................................................................... 

на името на лицето: ............................................................................................ 

ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ: 

1. Документ, удостоверяващ правото на собственост/вещно право на ползване на имота - 

/нотариален акт – ксерокопия/. 

2. Удостоверение за наследници – /ксерокопия/. 

3. Лична карта - /за справка/. 

 

Всички неплатени суми за такса вода/канал остават за сметка на новия собственик. 

Съгласен/на съм дружеството да обработва личните ми данни при спазване на 

условията на Закона за защита на личните данни. 
*„Водоснабдяване и канализация” ЕООД гр. Хасково не носи отговорност за невярно заявени данни 

 

Дата:……………….            Заявител: ............................................................ 

Гр. Хасково              /име фамилия и подпис/ 

 

Попълва се от служебно лице на “ВОДОСНАБДЯВАНЕ И КАНАЛИЗАЦИЯ” ЕООД : 

Партида No. ........................................................... Район No. ............................... 

Водомер No. ................. Показание......................  Холендърна пломба No. ....................... 

Услугата е платена с фактура No. ………………..…./ …………..……  сума ……………….лв. 

Приел заявлението: ................................................................................................ 

Дата............................... г .             Подпис: .................................... 

Дружеството обработва личните Ви данни в качеството на администратор на лични данни съгласно ЗЗЛД 

 

 

 


