Whniosek o wydanie warunkéw technicznych przylaczenia Data ......cccveeevviiiiiiinnnn,
do sieci wodociggowej i kanalizacji sanitarnej

Wnloskod.awca _ Zespo6t Ustug Komunalnych
Imig i nazwisko /Nazwa firmy ...........cccceiiiiiieccece e w Koziegtowach
................................................................................................................ ul. Zamkowa 3
PESEL /NIP/ .ottt 42-350 Koziegtowy
Adres do KOreSPONUENC]I: ......o.vveiiieeiiiiieae et e e ee e tel. (34) 3 142-000
tel. (W godz. 7%%-15%) ..o

Dotyczy posesji potozonej W miejSCOWOSCi........ccvvviririiririiniarinianinnnss

PIrZY Ul 0]

nr geod. dziatki .........coeeriiiiiiiiiinnees

Rodzaj instalacji i urzadzen stuzacych do odbioru wody: **
O Instalacja wewnetrzna

O Instalacja p. poz wewnetrzna

O Instalacja p. poz zewnetrzna

O INNE.

Woda pobierana bedzie na cele:** Rodzaj sciekéw:**

O budowy /tymczasowo/ O bytowe

O bytowe O produkcyjne........coocoeiiiiiniiiiiinne,
O produkcyjne /okreslic jakie/.................. O INNC. i

O p.pozarowe
] o 1 PP

Budynku / obiektu / :** o istniejgcego o projektowanego

Rodzaj zabudowy:**

O jednorodzinna O rozdzielenie instalacji wodociggowej,
O wielorodzinna: O obiekty produkcyjne i ustugowe,
O rozliczenie z zarzgdcg budynku, O rozbudowa, nadbudowa,
O rozliczenie z uzytkownikami lokali. T = PSP



Dodatkowe informacje o zabudowie:

W zalaczeniu: ** Oswiadczam, ze jestem:**
O 1 egzemplarz aktualnej mapy syt.- wys. O wiascicielem posesii
O wspoétwiascicielem- udziat ...

O dgkqment okreélgjqcy stan prawny nieruchomosci, O dzierzawca
ktorej dotyczy wniosek
O inne (wg potrzeb ) [ zarzadea

OO0 upowazniony

O upowaznienie w zatgczeniu

Odbiér warunkow:**

o OSOBISCIE
o ODEStAC POCZTA

W przypadku nie odebrania osobistego w terminie 30
dnia od dnia ztoZzenia wniosku warunki zostang odesta-
ne pocztg.

Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych osobowych w celach zwig-
zanych z przygotowaniem i prowadzeniem ww. inwestycji dotyczgcych
przytgczenia do sieci.

sprawdzono kompletno$¢ dokumentow
i poprawno$¢ wypetnienia wniosku

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

(data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

* - niepotrzebne skresli¢
** - odpowiednie zaznaczy¢



