URZĄD  GMINY  W  CHLEWISKACH

26-510  Chlewiska     ul.D.Czachowskiego 49

tel./  048/628 70 53      fax 048/628 72 71

NIP  799-14-58-151                                                  REGON  000534836

Nr konta  91 9132 0001 0100 1531 2000 0010

 ============================================================

                                                                          Chlewiska dn ......................................

telefon kontaktowy......................................

WNIOSEK

o przyłączenie do sieci wodociągowej i określenie

 warunków przyłączenia.

Nazwisko i imię / Nazwa ...............................................................................

Adres zamieszkania / Siedziba ......................................................................

NIP ...............................  REGON .........................PESEL............................

Proszę o określenie warunków przyłączenia do sieci :

wodociągowej

dla nieruchomości położonej w .....................................................................

przy ul. .......................................................... / działka nr ............................./

1.Przeznaczenie wody na cele :

a) gospodarstwa domowego

b) prowadzonej działalności gospodarczej w ilości max. ............. m³ /dobę

                                                                                      podpis

Załączniki : 

1.Dokument potwierdzający tytuł prawny do korzystania z nieruchomości

2.Odbitka mapy zasadniczej sytuacyjno-wysokościowa

