Nr kontrahenta: Data i miejscowos¢:

WNIOSKODAWCA: (wypetnia pola jasne) ADRESAT:

NAZWISKO i IMIE / ., . .

NAZWA : Zaklad Wodociagow i Kanalizacji
Sp. zo.o.

Adres do w Strzelinie

korespondenciji: ul. BI‘ZEQOW& 69a

57-100 Strzelin
Telefon kontaktowy*:

E-mail*:
WNIOSEK
O POTWIERDZENIE ZGODNOSCI SPORZADZONEGO PLANU
SYTUACYJNEGO Z WYDANYMI WARUNKAMI PRZYLACZENIA DO SIECI
ADRES D2 o | S

NIERUCHOMOSCI:

Prosze o potwierdzenie zgodnosci sporzgdzonego planu sytuacyjnego z wydanymi
szczegotowymi warunkami przytgczenia do sieci dla:

O przytgcza wodociggowego*

O przytgcza kanalizacji sanitarnej*

W zatgczeniu:
Plan sytuacyjny sporzgdzony na kopii aktualnej mapy zasadniczej lub mapy jednostkowej
przyjetej do zasobu geodezyjnego i kartograficznego

Czytelny podpis:
* - podanie tych danych jest dobrowolne
** - zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat




