Inr telefonu/

ZAKEAD USLUG WODNYCH
SPOLKA z o.0.

ul. Nadbrzezna 6a
62-500 KONIN

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie warunkow technicznych wykonania

przylacza kanalizacji Sanitarne] Z .....ccccccceviiiiiiienniee e potozonego

Jednocze$nie o$wiadczam, ze pobieram wode tylko z wodociggu publicznego,

wlasnego ujecia lub czesciowo z wodociggu 1 wlasnego ujecia *).

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych przez ZUW Sp. z o.0.,
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)

*) niepotrzebne skresli¢



