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

             ( imię i nazwisko )                                                                                         ( miejscowość , data )

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

                     ( Adres )

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

                                              ZAKŁAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ

                                                                       w NOWYM WARPNIE

W N I O S E K

Proszę o dokonanie odbioru przyłącza do sieci;

· wodociągowej

· kanalizacji  sanitarnej

( odpowiednie skreślić )

dla nieruchomości położonej przy ul. .................................w .......................................   

na działce gruntu ........................ .

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

                                                                                                               ( czytelny podpis )

