Inwestor : imię i nazwisko (firma) adres                                                                   Świnoujście ,dnia .....................

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

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

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

…………………………….

Tel. kontaktowy

                                                       Zakład Wodociągów i Kanalizacji  Sp. Z o.o.

                                                           72-600 Świnoujście  ul. Kołłątaja 4

                                                                    WNIOSEK  

                                              o wydanie warunków podłączenia

          Proszę o wydanie warunków technicznych podłączenia  do miejskiej sieci 

wodociągowej i kanalizacyjnej *) do budynku  (obiektu )  ..............................................

                                                                                                           (określić rodzaj obiektu )
usytuowanego przy ul. ..............................................  w Świnoujściu  działka  Nr ........

Przewidywany maksymalny pobór wody :

· Bud. Jednorodzinny  ..........................................................................m3/d*
· Bud. Wielorodzinny ( ilość mieszkań)………………………………..

…………………………………………………………………………...... m3/d*
· Hotel, pensjonat ( ilość łóżek + obiekty towarzyszące…………..…... ……………………………………………………………………………..m3/d*

· Inne obiekty( ilość osób )…...............................................................

………………………………………………………………………….....m3/d*
· Cele p.poż…………..…................ …………………………… ………m3/d*

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

                                                                                                       ( podpis) 

W załączeniu :

Plan sytuacyjny z zaznaczonym budynkiem(obiektem)  w skali 1:500

*) niepotrzebne skreślić
