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……………………………………………………………………………

                      Strzelce Wielkie, dnia ……………………………….
   (wnioskodawca)  
    



……………………………………………………………………………
          (adres)
……………………………………………………………………………

Nr telefonu: ………………………………………………………………

Międzygminny Związek Wodociągów

i Kanalizacji w Strzelcach Wielkich

Strzelce Wielkie 84

63-820 Piaski 
W N I O S E K

o wydanie warunków technicznych na przyłączenie do sieci wodociągowej* 
i kanalizacji  sanitarnej* działki nr ……………….. położonej w miejscowości …………………………
A. DOSTAWA WODY 

· działka budowlana* 



        
· budynek mieszkalny*

· inny budynek

· przewidywana ilość wody 
………………….. m3/dobę
B. ODBIÓR ŚCIEKÓW
· bytowo – gospodarczych*


· technologicznych*


· średnia ilość dobowa         Qdśr: ………………………..
 ……………………………………………………









           
     podpis(y) wnioskodawcy(ów)*

Załączniki:

- aktualna mapa sytuacyjno-wysokościowa w skali 1:500 lub 1:1000  (2 egzemplarze)

*) niepotrzebne skreślić

Data wpływu wniosku ………………………………… 
