
Miasteczko Krajeńskie, dn.  .................................. 

 

 

Burmistrz Miasta i Gminy 

Miasteczko  Krajeńskie 

 

Wniosek 

 

o  wydanie  warunków  technicznych  na  przyłączenie  do  sieci  wodociągowej                       

i  kanalizacyjnej. 

 

Nazwisko i Imię/ Nazwa .......................................................................................................... 

 

Adres ....................................................................................................................................... 

 

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

 

Proszę  o  wydanie  warunków  technicznych  przyłączenia  do  gminnej  sieci  wodociągowej, 

 

kanalizacji  sanitarnej  w ................................ ul. ..................................................................... 

 

działka  nr  geodezyjny ......................................... , której  jestem  prawnym  użytkownikiem. 

 

Woda  przeznaczona  na  cele ................................................................................................. 

 

Charakterystyka  techniczna  obiektu: 

 

a)  powierzchnia  użytkowa ................................... m2 

 

b)  wyposażenie  sanitarne 

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

 

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

 

 Ilość  zamieszkałych  osób/  zatrudnionych  osób .................................................................... 

 

 Proponowany  termin  rozpoczęcia  poboru  wody .................................................................          
                       
Do wniosku należy dołączyć mapę sytuacyjno - wysokościową  do celów opiniodawczych. 

 

 

 

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

                                                                                                                                         (  podpis  )  

                                                                                                                             nr  telefonu   
 

 

 

Załącznik: 

Mapa sytuacyjno - wysokościowa do celów opiniodawczych.    

 
 

 

 

 

 


