WNIOSKODAWCA DATA WPLYWU / SYGNATURA
(wypetnia Spotka)

Zaktad Wodociqgow i Kanalizacji Sp. z o.o0.
ul. Bohaterow Getta 9-11,

68 — 200 Zary

tel. 68 479-46-10(11), fax. 68 479-46-12

Telefon kontaktowy/e-mail

WNIOSEK O WYDANIE ZAPEWNIENIA
DOSTAWY WODY/ODBIORU SCIEKOW*

PROSZE O WYDANIE ZAPEWNIENIA:

D dostawy wody D odbioru Sciekdw bytowych D odbioru $ciekdw przemystowych
DLA:

budynek jednorodzinny D obiekt handlowy

budynek jednorodzinny dwulokalowy D budynek produkcyjny — charakter dziatalnosci:

budynek w zabudowie blizniaczej

budynek wielorodzinny D inny:

ooo0o

budynek uzytecznosci publicznej

ADRES NIERUCHOMOSCI

Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowosc Kod pocztowy Poczta

Nr dziatki Obreb Jednostka ewidencyjna

Informacje dodatkowe:

Zataczniki:
1. 1 egz. mapy zasadniczej (nieaktualizowanej) lub mapy do celdw projektowych, kazda z nich poswiadczona przez Osrodek Dokumentacji Geodezyjnej
i Kartograficznej (Starostwo Powiatowe w Zarach , Al. Jana Pawta I1 5, 68-200 Zary)
2. Plan zagospodarowania nieruchomosci z obszarem ktérego dotyczy wniosek
3. Petnomocnictwo
4. NN e s

ODBIOR L osobicie O listownie

Podpis wnioskodawcy

Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku, w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE jest Zaktad Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. z siedzibg w Zarach, ul. Bohateréw Getta 9-11. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a i b. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji przedmiotu wniosku.

*  zaznaczy¢ whasciwe/ wpisa¢ wiasciwe
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