                                    Formularz ZUK-003
_____________________________________        Lubaczów, dnia ………………………………………r. 
                      (nazwisko i imię wnioskodawcy)

_____________________________________
                                        (adres)
_____________________________________
                                        (adres)

_____________________________________    
                            (nr tel. /adres email)
Zakład Usług Komunalnych
Sp. z o.o. w Mokrzycy
Mokrzyca 83, 37-600 Lubaczów
Adres do korespondencji:
Ul. Jasna 1
37-600 Lubaczów

WNIOSEK O ODBIÓR TECHNICZNY 
– PRZYŁĄCZA WODOCIĄGOWEGO/KANALIZACYJNEGO
SIECI WODOCIĄGOWEJ/SIECI KANALIZACYJNEJ *

Zwracam się z prośbą o odbiór przyłącza wodociągowego/ kanalizacyjnego/sieci wodociągowej/ sieci kanalizacyjnej*
dla budynku ……………………………………………………………………………………………………………………………..……
                                                             (mieszkalnego, gospodarczego, usługowego, itp.)

w miejscowości …………………………………..…………………………………………………….………………………………….

przy ulicy  …………………………….………… numer …………………… numer działki…………………………………..

1. Przyłącze wodociągowe zostało wykonane wg projektu budowlanego 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                               (dane projektanta oraz data wykonanego projektu)

2. Przyłącze kanalizacyjne zostało wykonane wg projektu budowlanego 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                               (dane projektanta oraz data wykonanego projektu)

3. Na budowę przyłącza sieci wodociągowej / kanalizacyjnej posiadam warunki techniczne przyłączenia numer …………………………………………….…………………………………………
4. Wykonawca przyłącza wodociągowego …………………………..………………………………………….
                                                                                      (nazwa firmy)
5. Data wykonania ……………………………………………………………………………..…………………………….



                                                                                                     ______________________________________
                                                                                                                      podpis wnioskodawcy
Objaśnienia:
* niepotrzebne skreślić
