
Wniosek
o wydanie zaświadczenia potwierdzającego odbiór techniczny przyłącza wod. – kan.

Mstów, dnia.................................
.........................................................

 Imię i nazwisko
........................................................

Adres
........................................................

Telefon                                                                             







    Samorządowy Zakład Budżetowy








    Gospodarki Komunalnej


        Gminy Mstów
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego odbiór techniczny przyłącza wodociągowego* / kanalizacyjnego*. Przyłącze zlokalizowane jest:

ul. ………………………………….. nr ……………………………

w miejscowości ………………………………………….

UWAGI: (prosimy zaznaczyć poprzez wstawienie znaku „x” w odpowiednią kratkę)

            Proszę o przesłanie zaświadczenia pocztą

            Zaświadczenie odbiorę osobiście
                                                                                              

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

                                                                                                                                    Podpis

Samorządowy Zakład Budżetowy

Gospodarki Komunalnej Gminy Mstów   
  ul. Gminna 14     42-244 Mstów
•     tel. 34/3284-069     •     607-047-415     


