
                                                                                                                    Tomaszkowice ………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                

   WNIOSKODAWCA                                                                             

    Nazwisko i imię   ……………………………………                                                      URZĄD GMINY BISKUPICE 

   Adres                     ……………………………………                                                        TOMASZKOWICE 455     

   Tel.                         …………………………………..                                                           32-020 WIELICZKA                                                                                           

           

                    Wniosek o wydanie warunków technicznych na wykonanie przyłącza     

wodociągowego. 

 

Do celów  :   a. socjalno – bytowych   
*
 )        

                       b. prowadzenia działalności gospodarczej  
*
 )    

Lokalizacja przyłącza : 

  adres :       …………………………………………… 

 nr działki  ……………………………………………. 

nr.dokum. proj  ………………………………….. 

Przewidywane  zapot.  wody :………………………… m
3
/h . 

**
 )   

Załączniki : 

1.Plan sytuac. - wysokościowy  terenu obejmującego inwestycje                                       1.egz.
*
 ) 

 

                    

*
)  niepotrzebne skreślić 

**
) podać w przypadku prowadzenia dział. gosp  .                                                  …………………………………………………………………………… 

                                                                                        Podpis Wnioskodawcy ( pieczęć firmowa ) 

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

Nr  wydanych warunków………………………….      

Data odbioru warunków   ………………………. 

Podpis Odbierającego ………………………….. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                


