
W N I O S E K 

Imi ę i nazwisko / dane osoby prawnej lub 
jednostki organizacyjnej nieposiadającej 
osobowości prawnej 

Adres: 

zamieszkania / siedziby 

PESEL ………………………………, NIP …………………………………., REGON ………………………. 

NR DOWODU OSOBISTEGO……………………………………………… KRS……………………………. 

Nr telefonu kontaktowego 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE USŁUGI ELEKTRONICZNEJ 
 „INTERNETOWA OBSŁUGA KLIENTA” 

Proszę zaznaczyć 
krzyżykiem 

Tak Nie 

Proszę o nadanie identyfikatora i hasła w celu możliwości korzystania 
z usługi elektronicznej „Internetowa Obsługa Klienta” 
Oświadczam, że przed złożeniem niniejszego wniosku zapoznałem się 
z Regulaminem świadczenia usługi elektronicznej „Internetowa 
Obsługa Klienta” znajdującym się na stronie          www.zbmgliwice.pl 
i zobowiązuję się do jego przestrzegania.  

OŚWIADCZENIE DOTYCZ ĄCE PRZESYŁANIA FAKTUR 
DROGĄ ELEKTRONICZN Ą * (dotyczy lokali użytkowych) 

Proszę zaznaczyć 
krzyżykiem 

Tak Nie 

Proszę o przesyłanie faktur w postaci elektronicznej na wskazany 
poniżej adres e-mail: 

Adres e-mail do doręczeń elektronicznych 
(należy wypełnić w przypadku zaznaczenia opcji TAK)

Czytelny podpis użytkownika lub osoby 
upoważnionej do reprezentacji 
użytkownika będącego osobą prawną lub 
jednostką organizacyjną, nieposiadającą 
osobowości prawnej oraz data 

Zarząd Budynków Miejskich I Towarzystwo Budownictwa Społecznego Sp. z o.o. zastrzega sobie 
prawo przesyłania korespondencję w formie papierowej, o ile obowiązujące przepisy prawa 
lub warunki techniczne powodują konieczność ich przesłania w takiej formie.  

OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisany/podpisana zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych przez ZBM I TBS Sp. z o.o. 
w Gliwicach przy ul. Dolnych Wałów 11, 44-100 Gliwice (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych 
Osobowych, t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.). 

Gliwice, dnia …………………….  Czytelny podpis: ………………………………… 

biuro@zbmgliwice.pl

mailto:biuro@zbmgliwice.pl
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