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

                                  (Miejscowość i data) 

Zakład Gospodarki Komunalnej i 
Mieszkaniowej Sp.z o.o. 

Ul.Targowa 4, 07-420 Kadzidło 
NIP 7581002871 

 
Punkt obsługi klienta 

Ul.Kościuszki 15 
Tel. 29 7618938 / 608363388 

WNIOSEK 
O WYDANIE WARUNKÓW 

TECHNICZNYCH 
na podłączenie do sieci: 

 

wodociągowej 
 
kanalizacji sanitarnej 

 
 
 
 
 
 
 

(data wpływu wniosku) 
 

DANE INWESTORA DANE ZLECENIODAWCY 

Imię i Nazwisko / Pełna nazwa firmy (*) 

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

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

Imię i Nazwisko / Pełna nazwa firmy (*) 

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

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

Adres zamieszkania / Adres siedziby (*) 

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

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

Adres zamieszkania / Adres siedziby (*) 

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

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

Telefon kontaktowy: ........................................................ 

NIP                               ........................................................ 

Telefon kontaktowy: ........................................................ 

NIP                               ........................................................ 

DANE INWESTYCJI 

1.Rodzaj istniejącego / projektowanego obiektu budowlanego (*) 

Budynek mieszkalny jednorodzinny 

Budynek mieszkalny wielorodzinny          (ilość mieszkań, liczba kondygnacji: ..............................) 

Inny obiekt budowlany:                               ........................................................................................ 

2.Adres istniejącego / projektowanego obiektu budowlanego (ulica, nr domu, nr ewidencyjny działki, nr obrębu) 

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

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

ZAPOTRZEBOWANIE NA WODĘ I ILOŚĆ ŚCIEKÓW 
(do wypełnienia dla obiektów innych niż budynek mieszkalny jednorodzinny) 

1.Woda – zapotrzebowanie średnie dobowe Qdśr i przepływ obliczeniowy qs, na cele: 
 

bytowo – gospodarcze                          Qdśr [m3/d] .....................;                                    qs [dm3/s] ............................ 

technologiczne                                       Qdśr [m3/d] .....................;                                    qs [dm3/s] ............................ 

przeciwpożarowe wewnętrzne                                                                                            qs [dm3/s] ............................ 

przeciwpożarowe zewnętrzne                                                                                              qs [dm3/s] ............................ 

2.Ścieki – ilość średnia dobowa Qdśr i przepływ obliczeniowy qs: 
 

bytowo – gospodarcze                          Qdśr [m3/d] .....................;                                    qs [dm3/s] ............................ 

technologiczne                                       Qdśr [m3/d] .....................;                                    qs [dm3/s] ............................ 

 

Załączniki:  

Jeden egzemplarz aktualnej mapy zasadniczej w skali 1:500 (z lokalizacją inwestycji) 

Pełnomocnictwo inwestora do reprezentowania go przez zleceniodawcę (*) 

 Upoważniam Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z o.o. do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu. 

 

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

*niepotrzebne skreślić                                                                                                       (podpis zleceniodawcy lub inwestora)                                                                                                                               


