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   Wnioskodawca (Właściciel /współwłaściciel/ Inwestor)       Pełnomocnik  

 
………………………………………………                                 ……………………………............... 

 
 ……………………………………………                                    ………………………………….….                                                                       
                                               

                       imię i nazwisko / nazwa firma                                                                                                            imię i nazwisko / nazwa firma 

 
…………………………………………….…                                ………………………………….…. 
 
…………………………………………..…                                  ………….…………….…………… 
                   adres zameldowania/siedziba firmy + kod pocztowy                                    adres zameldowania/siedziba firmy + kod pocztowy 

 

 

……………………………………………                                     ….…………………………………. 
 nr telefonu kontaktowego          nr telefonu kontaktowego  

 

 
 

…………………………………………….………………………                                                    …………………………………………………………                  

       ( PESEL dot. osoby fizycznej)                                                                                                        ( PESEL dot. osoby fizycznej) 
 

 

 

………………………………………………                                ……………………………………….             
                 (NIP      dot. osoby prawnej)                       (NIP  dot. osoby prawnej) 

 

Adres korespondencyjny : …………………………………………………………………………………… 
                                                                        ulica, miejscowość, kod pocztowy 

 

 
                 ADNOTACJE ZWiK Sp. z o.o. 

 

                 l.dz ./ data wpływu 
                   

      
           

Zakład Wodociągów i Kanalizacji Spółka z o.o. 

ul. Radziszowska 11 , 32- 050 Skawina                                           Dekretacja :                                                                                                         

                   Nr sprawy   Nr wątku 

            ………../20…… 

 

WNIOSEK O POTWIERDZENIE ZGODNOŚCI SPORZĄDZONEGO PLANU 

SYTUACYJNEGO Z WYDANYMI WARUNKAMI PRZYŁĄCZENIA  

 

 

INWESTOR:________________________________________________________________________________ 

 

 

ADRES INWESTYCJI: _______________________________________________________________________ 

 

 

Proszę o potwierdzenie zgodności sporządzonego planu sytuacyjnego z wydanymi szczegółowymi warunkami przyłączenia do 

sieci l. dz. ………………/TT/………………….. z dnia …………………….. 
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Załączniki: 

□ Plan sytuacyjny sporządzony na kopii aktualnej mapy zasadniczej lub mapy jednostkowej przyjętej do zasobu geodezyjnego i

kartograficznego - 2 egz.

□ Pełnomocnictwo do reprezentowania Inwestora.

Skawina , dn . .....................20 ...... r.          ........................................................................... 
     podpis  

 Inwestora  /  Wnioskodawcy / Pełnomocnika 

Administratorem danych przetwarzanych w niniejszym wniosku oraz w załączonych dokumentach jest Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. z siedzibą w 

Skawinie przy ul. Radziszowskiej 11, 32-050 Skawina (dalej ZWiK). Dane osobowe będą przetwarzane przez ZWiK w celu realizacji przedmiotu wniosku. 

Szczegółowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych dostępne są w siedzibie ZWiK oraz na stronie internetowej www.zwik.skawina.pl w sekcji Biuro 
Obsługi Klienta. 

______________________________________ 

   właściwe zaznaczyć  *niepotrzebne skreślić 

http://www.zwik.skawina.pl/
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