BURMISTRZ MIASTA | GMINY NEKLA
ul. Dworcowa 10, 62-330 Nekla

DRUK NGK-02

WNIOSEK data wniosku
O WYDANIE WARUNKOW TECHNICZNYCH

|:| podtaczenia do sieci wodociggowej |:| podtaczenia do sieci kanalizacyjnej

pieczed i data wptywu do Gminy Nekla

sposob odbioru dokumentu

|:| osobiscie |:| poczta tradycyjng I:l poczta elektroniczng numer sprawy (nadaje Gmina Nekla)

DANE WNIOSKODAWCY

IMIE | NAZWISKO/NAZWA*

ADRES ZAMIESZKANIA /SIEDZIBA*

NR TELEFONU** ADRES E-MAIL**

PESEL** NIP**

Whiosek dotyczy:

DANE NIERUCHOMOSCI

NR EWIDENCYINY POSESJI* MIEJSCOWOSC*

ULICA/NR POSESJI*

CHARAKTERYSTYKA OBIEKTU, DO
KTOREGO BEDZIE DOSTARCZANA WODA*

(budynek mieszkalny, zaktad ustugowy, zaktad produkcyjny — okresli¢ rodzaj ustug / produkgji)

ZAPOTRZEBOWANIE NA WODE NA CELE: socjalno/bytowe produkcyjne p.poz
W ILOSCI: m*/d m*/d m’/d
ODPROWADZANIE SCIEKOW: socjalno/bytowych przemystowych
W ILOSCI: m*/d m*/d

Oswiadczam, ze posiadam prawo do dysponowania nieruchomoscia na cele budowlane.
ZALACZNIKI:

mapa zasadnicza z uzbrojeniem terenu upowaznienie ***

Oswiadczam, ze:

D wyrazam zgode D nie wyrazam zgody na otrzymywanie informacji i korespondencji dotyczacych funkcjonowania Miasta i Gminy Nekla za

posrednictwem |:| numeru telefonu |:| adresu e-mail,

oraz zostatem poinformowany, ze administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Nekla, majacy siedzibe w Urzedzie Miasta i
Gminy Nekla ul. Dworcowa 10, 62-330 Nekla, tel.: 61 43-86-011, adres e-mail: nekla@gminanekla.pl, a szczegétowa informacja o obowigzku informacyjnym
dostepna jest na stronie internetowej www.nekla.eu w zaktadce Gmina.

* pole obowigzkowe
** pole nieobowigzkowe
*** konieczne zatgczenie upowaznienia

DRUKUJ

WYCZYSC FORMULARZ

podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej ***
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