
                                                                                   

Sosnowica, dnia  ……………………… 
 

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

imię i nazwisko 

                                                                                              
....................................................................                              
adres                                                                                          

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

 

tel..................................................... 
UWAGA! 
PODANIE NUMERU TELEFONU MOŻE USPRAWNIĆ  

ZAŁATWIENIE SPRAWY    

 

 

Forma odbioru odpowiedzi: 

 odbiór osobisty 

 proszę o wysłanie pocztą 
 

 

 Gmina Sosnowica 

 ul. Spokojna 10 

 21-230 Sosnowica 

  

 

WNIOSEK 

O WYDANIE WARUNKÓW WYKONANIA PRZYŁĄCZA 
 

 

Proszę o wydanie warunków przyłączenia do sieci kanalizacyjnej dla nieruchomości 

położonej w miejscowości ............................................................................,  

działka nr ……………................... 

 

1. Wnioskodawca jest* /nie jest* właścicielem nieruchomości. 

2. Ilość odprowadzanych ścieków: 

a) ścieki bytowe...................... m3/d 

b) ścieki przemysłowe…......... m3/d 

 

 

 

 

 

.................................................. 
czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

Do wniosku należy dołączyć: 

1. Mapa sytuacyjno-wysokościowa w skali 1:1000 lub 1:500. 

Pouczenie: 

  * niepotrzebne skreślić 
  

 


