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FSZ-02-01-06
Zm.: 3 z dn. 3.11.2011 r.
                                                                                                                .........................................dnia.....................

                                                                    WAŁBRZYSKIE PRZEDSIĘBIORSTWO

                                                                    WODOCIĄGÓW I KANALIZACJI  Sp. z  o.o.   

                                                                    Al. Wyzwolenia 39

                                                                    58 – 300  W A Ł B R Z Y C H

WNIOSKODAWCA:                                                   INWESTOR:

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

                                  (imię i nazwisko)                                                                                                         (imię i nazwisko) 

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

                (miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)                                                                  (miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

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

                                       (kod, poczta)                                                                                                                (kod, poczta)
NIP ......................................................................

                                                 W  N  I  O  S  E  K

O ZAPEWNIENIE DOSTAWY WODY  I/LUB  ODBIORU ŚCIEKÓW/

SPORZĄDZENIE  I  WYDANIE  WARUNKÓW TECHNICZNYCH  PRZYŁĄCZENIA  DO  SIECI 
(niepotrzebne skreślić)
Zwracam się z prośbą o zapewnienie dostawy wody, począwszy od roku  ................,  w ilości:

Qśr.dob. = .............. m³/d                                            Qmax.dob. = .............. m³/d 

i odbioru ścieków bytowo-gospodarczych, począwszy od roku  .................,  w ilości :

Qśr.dob. = .............m³/d                                              Qmax.dob. = ..............m³/d

dla potrzeb ..................................................................................................................................

                                                                                                                  (rodzaj obiektu)

przy ulicy ...................................nr(nr działki) ..........................w ..............................................

                                                                                                                                                                                    (miejscowość)

                                                                                                                                                                            verte 

Należność zostanie uregulowana gotówką po przedstawieniu faktury.

(UWAGA! Warunkiem odebrania materiałów do projektowania jest wcześniejsze uregulo-

                   wanie faktury  wystawionej  przez  Sekcję Technicznej Obsługi Klienta i  

                   przedstawienie w tej Sekcji dowodu  wpłaty dokonanej w kasie  tut. 
                   Przedsiębiorstwa. Kasa czynna w godzinach: 8ºº - 14ºº  i wtorek  8ºº - 16 30
ZAŁĄCZNIKI:

1.□* Dokument  potwierdzający  tytuł  prawny  wnioskodawcy  do  korzystania  z  obiektu,    

            który ma być podłączony do sieci wodociągowo-kanalizacyjnej (np. akt notarialny).

2.□* Mapa sytuacyjno-wysokościowa zasadnicza w skali 1: 500 (lub 1 : 1000),

            potwierdzona przez właściwy organ terenowej administracji geodezyjnej z zaznaczo-

            nymi trwałą techniką: granicami działki oraz obiektem. /2egz./

3.□*Upoważnienie Wnioskodawcy do reprezentowania Inwestora.

    * Zaznaczyć znakiem „ X” odpowiednie kwadraty.

Telefony kontaktowe Wnioskodawcy  ......................................................................................

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

                                                                                                               (podpis Wnioskodawcy)
� EMBED Unknown  ���
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