WNIOSKODAWCA ZarnOw dn. cveeeeeeeeeereereerannn,

nr tel. kontaktowego / e-mail

Urzad Miasta i Gminy Zarnéw
ul. Opoczynska 5
26-330 Zarnow

WNIOSEK
0 przylaczenie do sieci kanalizacyjnej

Ja, nizej podpisany zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na wykonanie przylacza
kanalizacji sanitarnej W miejSCOWOSCI........o.evvereriniirininirannnnnnss ul. ,

nr ewidencyjny dziatki ............ NF POSESJi...ovvnveriniiininnnnn. ,

Prosz¢ o wydanie warunkow przylaczenia do sieci kanalizacji w/w nieruchomosci.

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze posiadam tytul prawny do korzystania z nieruchomosci.

/ podpis /



