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                                                                       ....................................     ............. 
                                                                                    Miejscowość                             data                     
 
 
Inwestor                                                                                   Pełnomocnik 
 
............................................................................                       ................................................................. 
                    Nazwisko i Imię lub Nazwa                                                                      Nazwisko i Imię lub Nazwa 
 
.............................................................................................                            ................................................................................ 
            Miejscowość, ulica nr domu i mieszkania                                                       Miejscowość, ulica nr domu i mieszkania 
 
..........  ..................   ............................................................                             .........  .....................    ........................................... 
    kod pocztowy                         Miejscowość                                                    kod pocztowy                      Miejscowość 
 
.............................................................................................                             ............................................................................... 
                               telefon kontaktowy                                                                                      telefon kontaktowy 
 

                                                                                           WNIOSEK 
                                     O WYDANIE ZEZWOLENIA NA WPI ĘCIE 
                      DO SIECI  WODOCIĄGOWEJ* LUB/I KANALIZACYJNEJ* 
 
Proszę o wydanie zezwolenia na wpięcie projektowanego/-ej: 
 
[]    przyłącza wodociągowego* 
[]    przyłącza kanalizacyjnego* 
[]    sieci wodociągowej* 
[]    sieci kanalizacyjnej* 
 
do istniejącej sieci wodociągowej* lub/i kanalizacyjnej*. 
 
Zasilenie budynku: 
               w    ......................................................    przy ulicy ...................................................................        nr......................... 
 
nr działki ................................................................................. 
 
......................................................................................................................................................................................................... 
                                                                     ( Nr i data wydania uzgodnienia projektu) 
 
 
 
Sposób odbioru zapewnienia: 
 
pocztą  []           osobiście [] 
 
* zaznaczyć właściwe 
 
 
UWAGA! Wniosek należy wypełnić czytelnie. Wniosek nieczytelny, nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny ( brak wymaganych 
załączników) będzie zwrócony celem uzupełnienia. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                              .................................................................................                                                                                                                                                                                    
           podpis   


