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

Pszczew, dnia ........................


Nazwisko)



(Imię)


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


(Adres)








Zakład Usług Komunalnych 








Ul. Kasztanowa 14








66-330 Pszczew

WNIOSEK O WYDANIE WARUNKÓW TECHNICZNYCH
Proszę o wydanie warunków technicznych wykonania przyłącza 

do komunalnej sieci kanalizacji sanitarnej, z budynku nr ............................

przy ulicy........................................................... w ........................................








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










(Podpis)

