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Nowa Sarzyna, dnia ....................

Zgłoszenie nr………………
WNIOSEK O ODBIÓR PRZYŁĄCZA WODOCIĄGOWEGO* / KANALIZACYJNEGO*

Inwestor:



                                       

...............................................................

                      ( nazwisko i imię )

....................................................................................

                           ( adres )

....................................................................................








Zakład Gospodarki Komunalnej








Nowa Sarzyna Spółka z o.o.






          ul. 1 Maja 4








37 – 310 Nowa Sarzyna
Zgłaszam do odbioru wykonane przyłącze wodociągowe* - kanalizacyjne*

Adres inwestycji : .......................................................................................................................

Numer działki     : .......................................................................................................................
Numer telefonu kontaktowego w godz. od  700 do 1500. ...........................................................

                                                                                 .................................................


 (podpis)
Załączniki:
· Mapa geodezyjna powykonawcza

* niepotrzebne skreślić
