
……………………………………… 
(miejscowość i data) 

……………………………………………………. 
(imię i nazwisko / firma) 

……………………………………………………. 
(adres siedziby) 

……………………………………………………. 
(adres do korespondencji) 

……………………………………………………. 
(telefon komórkowy, stacjonarny) – nieobowiązkowe 

 

Do Dyrektora 

Zakładu Gospodarki Komunalnej 

w Sośnie 

Wniosek o uzgodnienie projektowanego przyłącza wodociągowego / 

kanalizacyjnego* 

Zwracam się z prośbą o dokonanie uzgodnienia projektowanego przyłącza 

wodociągowego / i kanalizacyjnego* dla: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(rodzaj budynku) 

znajdującego się: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(miejscowość, ulica, numer adresowy, nr ewidencyjny działki) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………. 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

Załącznik: 

1. Mapa sytuacyjno-wysokościowa z zaprojektowanym przyłączem wodociągowym / 

kanalizacyjnym 

* niepotrzebne skreślić 


