
Zblewo, dnia ….......................

….........................................................
imię i nazwisko / nazwa firmy

….........................................................
                
….........................................................
adres

….........................................................
tel.

Zakład Komunalny 
Gminy Zblewo
ul. Pinczyńska 40
83-210 Zblewo

Proszę o nieodpłatne wydanie warunków przyłączenia do sieci wodociągowej-kanalizacyjnej

działki o nr geod. ….................... obręb …................

obiekt ….................................................................................................................................................

przy ul. …...................................................... w miejscowości ….........................................................

zapotrzebowanie w wodę ….......................... m3/dobę, wykorzystanie wody na cele: 

gospodarstwa domowego, inne-jakie …................................................................................................

rodzaj i przewidywana ilość odprowadzanych ścieków: bytowo-gospodarcze, przemysłowe,

inne-jakie* ...........................................................................................................................................

wyposażenie w urządzenia zużywające wodę i odprowadzające ścieki: …..........................................

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

Proponowany termin rozpoczęcia poboru wody / dostarczanie ścieków …..........................................

Do wniosku dołączam:

– aktualny odpis w księgi wieczystej przedmiotowej nieruchomości (wystawiony nie wcześniej niż 3 
miesiące od daty złożenia wniosku)  lub inny tytuł prawny do nieruchomości

– w przypadku osób prawnych wyciąg z KRS
– aktualną mapę dla celów informacyjnych/projektowych*

*niepotrzebne skreślić

…...........................................................................
            czytelny podpis wnioskodawcy

wniosek kompletny: TAK/NIE

braki do uzupełnienia: …......................................................................................................................................
W przypadku wystąpienia braków postępowanie nie będzie prowadzone. Braki we wniosku należy uzupełnić 
w ciągu 30 dni od dnia przyjęcia wniosku. 


