
 

                                                                                                  Małkinia Górna................................... 

 

 

 

 

                                                                                       Do 

                                                                             Zakładu Gospodarki Komunalnej  

                                                                             i Mieszkaniowej sp. z o.o. 

                                                                             w Małkini Górnej 

 

 

 

     WNIOSEK 

przyłączenie do sieci wodociągowej, kanalizacyjnej 

 
 

 

 

 

Nazwisko i imię / Nazwa................................................................................................................... 

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

Adres zamieszkania / Siedziba.......................................................................................................... 

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

NIP..................................................................................................................................................... 

Proszę o wydanie warunków przyłączenia sieci wodociągowej, kanalizacyjnej dla 

nieruchomości położonej przy ul................................................(działka nr....................................) 

1. Przeznaczenie wody na cele 

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

2. Ilość odprowadzanych ścieków: 

a) ścieki bytowe*...................................................................m³/d 

b) ścieki przemysłowe*.........................................................m³/d 

 

                                                                                                    

 

 

 

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

                                                                                                           data i podpis wnioskodawcy 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 


