
 

 

                                                                                 .................................dnia ............................ 

 

.......................................................... 
         / Imię i nazwisko właściciela / 

 
 

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

                     / Adres posesji / 

 

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

                       /nr telefonu/ 

 

                                                                                                      ZAKŁAD USŁUG WODNYCH 

                                                                                                      SPÓŁKA z o.o.  

                                                                                                 ul. Nadbrzeżna 6a  

                                                                                                    62-500  KONIN 

 

 

 

 

 

 

              Zwracam się z wnioskiem o wydanie warunków technicznych wykonania 

przyłącza kanalizacji sanitarnej z ........................................................ położonego          

w .................................................................. przy ul. ............................................... ........ . 

Jednocześnie oświadczam, że pobieram wodę tylko z wodociągu publicznego,  

własnego ujęcia lub częściowo z wodociągu i własnego ujęcia *). 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych przez ZUW Sp. z o.o., 
na potrzeby realizacji niniejszego wniosku 

zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
 (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922) 

 

 

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

                      podpis 

 

 

 

*) niepotrzebne skreślić 


