
*niepotrzebne skreślić 

  ...................................... 
......................................  miejscowość, data 

imię, nazwisko   

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

adres   

nr tel.: ..........................................   
 

Do 
Wójta Gminy Krasocin 
ul. Macierzy Szkolnej 1 
29-105 Krasocin 

 

WNIOSEK 

O WYKONANIE PRZYŁĄCZA KANALIZACJI SANITARNEJ/WODOCIĄGOWEGO* 

Zwracam   się  z   prośbą  o   wykonanie: 

- przyłącza   kanalizacji   sanitarnej* 

- przyłącza wodociągowego* 

do działki położonej w: 

...........................................................................;  na dz. ewid. nr ………………….................... 
/podać nazwę miejscowości, ulicy, nr posesji (jeżeli dotyczy)/ /podać numer geodezyjny działki/ 

 
 

Oświadczam, że: 

ww. działka/-i stanowi/-ą moją własność / posiadam prawo do dysponowania / 

współwłasność* z: 

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

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

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

podać imiona i nazwiska oraz adresy zam. współwłaściciela/-li 

 

Wyrażam zgodę na wejście w teren w celu wykonania przyłącza zlokalizowanego  

na mojej posesji tj. na działce nr ………………. w msc. ..............................., pod warunkiem 

wcześniejszego uzgodnienia   lokalizacji   przyłącza   w   mojej   działce oraz   uzyskaniu   mojej   

zgody   na dysponowanie nieruchomością na cele budowlane. 

 
 

......................................... 
podpis/-y 


