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WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

Świątki………………………… 
………………………………………… 
 nazwa Zleceniodawcy  

Adres……………………………………. 

…………………………………………… 

telefon ……………………………………     

NIP/PESEL………………………………     

E-MAIL   
                             

                                                                                                                                         ODBIÓR*      osobiście              listownie  
Z L E C E N I E 

Wykonania usługi wydania warunków technicznych/aktualizacji warunków technicznych* podłączenia do 

sieci wodociągowej, kanalizacji sanitarnej, kanalizacji deszczowej istniejącego  lub planowanego* 

 Budynku mieszkalnego jednorodzinnego* 

 Budynku mieszkalnego wielorodzinnego (liczba mieszkań)*……………………….. 

 Obiektu innego (określić rodzaj, liczbę kondygnacji)* ………………………………. 

Adres budynku (lub działki): miejscowość………………………….,ul.…………………….................…nr. ….. 
działka nr. geod. ………………………. 

Ilości wody i ścieków *  

 woda – zapotrzebowanie średnie  miesięczne: 

 bytowe                 ……………………. 

  

 ścieki – ilość średnia miesięczne: 

 bytowe                 ……………………. 

W przypadku braku którejkolwiek z wnioskowanych sieci na wysokości przedmiotowej nieruchomości, 
wyrażam zgodę na wydanie odpłatnej opinii na temat technicznych możliwości podłączenia do tej sieci .  
 TAK                   NIE          *  

Czy posesja posiada zbiornik bezodpływowy (szambo)* ? TAK             NIE          
lub z posesji obecnie odprowadzane są ścieki w inny sposób, (podać jaki)……………………………………  
 

Wymagane załączniki: 
- 1 egz. mapy zasadniczej (najlepiej do celów projektowych.) 
- tytuł własności nieruchomości (posiadania) 
 
 
                            …………………………………… 
                         Podpis Zleceniodawcy  
 
-  Opłata wg rzeczywistych kosztów poniesionych przez Przedsiębiorstwo. 
 
*   zaznaczyć właściwe           
** zwracamy uwagę, że na dalszym etapie procesu inwestycyjnego (począwszy od uzgadniania trasy uzbrojenia na Naradzie Koordynacyjnej 

działającej) wymagana będzie mapa do celów projektowych 
 

„Zgodnie z art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2014r., poz. 1182 ze zm.) informujemy , iż 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych we wniosku jest Przedsiębiorstwo Usług Komunalnych WODKAN Świątki z siedzibą w Świątkach 68 
B. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji umowy wynikającej z przedmiotowego wniosku. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści tych 
danych oraz ich poprawiania.” 

 

  
 

Przedsiębiorstwo 
Usług Komunalnych 
WODKAN Światki 
Sp. ZO.O   11-008 
Świątki 68 B 


