
Strzelno dnia ..........................

......................................................
                              IMIĘ I NAZWISKO

......................................................
                      ADRES

......................................................
                      ADRES

Zarząd Gospodarki 
Komunalnej i Mieszkaniowej 
Plac Świętokrzyski 4
88-320 Strzelno

Wniosek o wydanie warunków technicznych na wykonanie
 przyłącza wodociągowego / kanalizacyjnego*.

Proszę  o  wydanie  warunków  technicznych  na   wykonanie  przyłącza  wodociągowego  /

kanalizacyjnego* do działki nr ...................... w miejscowości .......................................................... .

Dotyczy przyłącza wodociągowego:

Przyłącze  wodociągowe  wykorzystane  będzie  do  celów*:  bytowo  -  gospodarczych,

przemysłowych, innych – wymienić jakich :…............................................ .

…...................................

              PODPIS

_____________________

* - niepotrzebne skreślić

 


