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Zakład Gospodarki Komunalnej

w Tryńczy Sp. z o.o.

37-204 Tryńcza 118

tel. 16 642 12 88

............................................................
Tryńcza, dnia ……..........................

           (wnioskodawca)
.............................................................

                          (adres)
.............................................................
           (kod pocztowy)                      (poczta)
..............................................................
                                  (nr  telefonu)
WNIOSEK

O WYDANIE WARUNKÓW TECHNICZNYCH PRZYŁĄCZENIA DO SIECI WODOCIĄGOWEJ/KANALIZACYJNEJ*)

Proszę o wydanie warunków technicznych przyłączenia do gminnej sieci wodociągowej/kanalizacyjnej*) istniejącego/projektowanego*) budynku mieszkalnego, gospodarczego, inny *)…………………………...................................................................................


Swoja inwestycję zamierzam realizować na działce nr. ewid. ………………..........………… w miejscowości ………………….........………………………, gm. Tryńcza.

Proponowany termin dostawy wody/odbioru ścieków*) …………………………………...................

W załączeniu przedkładam: 
.................................................................................................................





….............................................................................................................





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









…..............................................................









(podpis składającego wniosek)
*) Niepotrzebne skreślić

