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kanalizacyjnego/ wodociągowego z podlicznikiem*
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      Nazwisko i imię
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       Adres do korespondencji
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         Nr  telefonu

..................................................................................................................................................
              (adres przyłączanej nieruchomości i nr ewidencyjny działki) 
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           (termin odbioru proponowany przez wykonawcę/ właściciela nieruchomości)

..................................................................................................................................................
            (inne warunki odbioru) 

1. Przedmiot odbioru przyłącza kanalizacyjnego:
Długość przyłącza kanalizacyjnego: ......................................................................................
Średnica przyłącza kanalizacyjnego:.......................................................................................
Zużyty materiał:.......................................................................................................................

Głębokość wpięcia do studni kanalizacyjnej/studni rewizyjnej/przykanalika:........................

2. Przedmiot odbioru przyłącza wodociągowego z podlicznikiem:
Długość przyłącza wodociągowego z podlicznikiem:............................................................

Średnica przyłącza wodociągowego z podlicznikiem:............................................................

Zużyty materiał:.......................................................................................................................

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

                                                                                                            Podpis czytelny

* niewłaściwe skreślić
Osoba do kontaktu: Daria Orzechowska tel.61 2851514 wew.131, Bogdan Słomczyński tel. 697800474

