  ...............................................................                             .............................dn  ......................r

( imię i nazwisko  / nazwa firmy    /

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

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

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

(adres zamieszkania / siedziba / nr telefonu  )

                                                                                                     Zakład Gospodarki  Komunalnej 

                                                                                                     i Mieszkaniowej                        

                                                                                                     43-180 Orzesze 

                                                                                                     ul. Wieniawskiego  4

   Proszę o określenie warunków technicznych  / wstępnych,   warunków podłączenia  //*  dotyczących  odprowadzenia ścieków bytowych z budynku mieszkalnego, bloku, zakładu, warsztatu.............................................................................................................................. //*

(rodzaj działalności )

zlokalizowanego/ej  w  .......................................................................................................................

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

(miasto, dzielnica,ulica,  nr. działki ) 

będącego(ej ) własnością.......................................................................................................................

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

załączniki:

1egz  aktualny  wyrys z mapy zasadniczej w skali  1: 500 lub  1 : 1000 z naniesioną  granicą własności  nieruchomości i  nr  działki.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez  ZGKiM  Orzesze danych osobowych  zawartych w niniejszym  wniosku  dla celów wynikających z jego realizacji. 

(ustawa o ochronie danych osobowych  Dz.U. nr.133 poz 883 1997r.)

//* właściwe  podkreślić                                         

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

                                                                                                /podpis /

