
 

Dębe Wielkie, dn……………. 

WNIOSKODAWCA: 

Imię i Nazwisko.......................................................................... 

Adres zameldowania:.................................................................. 

Telefon kontaktowy:………………………………………....... 

 

ZAKŁAD KOMUNALNY 

W DĘBEM WIELKIM 

UL. ZIELONA 3 

05-311 DĘBE WIELKIE 

 

WNIOSEK O WYDANIE POTWIERDZENIA ODBIORU WYKONANEGO PRZYŁĄCZA 

WODOCIĄGOWEGO/ KANALIZACYJNEGO 

 

 Zwracam się z prośbą o wydanie potwierdzenia odbioru wykonanego przyłącza 

wodociągowego*/ kanalizacyjnego* do budynku …………………….…………………… znajdującego 

się na działce oznaczonej nr ewidencyjnym…………………………………………… położonej  

w miejscowości ………………………………………………………………………………………………..   

przy ulicy ………………………………………………………………………………………………..,  

którego inwestorem jest........…………………………………………………………………………  

zamieszkały ……………………………………………………………………………………………….. 

 

        …………………………………… 

        Podpis Wnioskodawcy 

 

* Niepotrzebne skreślić 


