
* Niepotrzebne skreślić 
 

Sośnicowice, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Zleceniodawca: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(imię i nazwisko / instytucja) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(PESEL / NIP) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(adres zamieszkania) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(kod pocztowy, miejscowość) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(telefon) 

 
Wniosek o uzgodnienie projektu budowlano-wykonawczego 

 
 Proszę o uzgodnienie projektu budowlano-wykonawczego: 

      przyłącza wodociągowego, 

      przyłącza kanalizacyjnego, 

      sieci wodociągowej / kanalizacji sanitarnej / kanalizacji deszczowej, * 

dla zadania, nazwa i adres inwestycji: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Nazwa i adres Inwestora: 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
 
Załączniki: 

1. Projekt budowlano-wykonawczy – 2 egzemplarze. 
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(podpis wnioskodawcy) 

Zakład Gospodarki 

Komunalnej i Mieszkaniowej

ul. Powstańców 6 

44-153 Sośnicowice 


