Sośnicowice, dnia …………….……………….
WNIOSKODAWCA                                                                            
Pan/Pani ………………………………………………………….………….

Adres …………………………………………………………………………

……………………………….…………………………………………….….
Tel kontaktowy ………………………………………………………………
Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Sośnicowicach

44-153 Sośnicowice, 

ul. Powstańców 6

WNIOSEK O WYDANIE WARUNKÓW TECHNICZNYCH 

Proszę o wydanie warunków technicznych podłączenia do kanalizacji sanitarnej budynku, zlokalizowanego w Sierakowicach/Rachowicach*,
przy ul. …………………………………………………………, działka nr …………………………. arkusz ………………………. obręb Sierakowice/Rachowice*. 
Oświadczam, iż posiadam prawo do dysponowania w/w nieruchomością na cele budowlane.
Proszę o przedstawienie wstępnej kalkulacji kompleksowego wykonania przyłącza kanalizacji sanitarnej (fizyczne wykonanie przyłącza, nadzór, odbiór techniczny przyłącza, inwentaryzacja geodezyjna powykonawcza) przez ZGKiM 

( TAK                                   ( NIE
Należność wydanie warunków w kwocie 36,90 PLN zostanie uregulowana na podstawie wystawionej faktury przy odbiorze w/w warunków w kasie ZGKiM
……………………………..…………………

          Podpis wnioskodawcy
*  - niepotrzebne skreślić
