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

DRUK NGK-04 

WNIOSEK 

o wykonanie włączenie do sieci przyłącza wodociągowego  

data wniosku 

pieczęć i data wpływu do Gminy Nekla 
sposób odbioru dokumentu 

            osobiście         pocztą tradycyjną            pocztą elektroniczną numer sprawy (nadaje Gmina Nekla) 

DANE WNIOSKODAWCY 

IMIĘ I NAZWISKO/NAZWA* 

ADRES ZAMIESZKANIA /SIEDZIBA* 

NR TELEFONU** ADRES E-MAIL** 

PESEL** NIP** 

Wniosek dotyczy: 
DANE NIERUCHOMOŚCI 

NR EWIDENCYJNY POSESJI* MIEJSCOWOŚĆ* 

ULICA/NR POSESJI* NR POSESJI* 

WARUNKI TECHNICZNE NR Z DNIA 

Koszty odtworzenia nawierzchni oraz wykonania inwentaryzacji geodezyjnej powykonawczej ponosi Inwestor. 

ZAŁĄCZNIKI: 

           projekt przyłącza wodociągowego              upoważnienie *** 

WYPEŁNIA REFERAT GOSPODARKI KOMUNALNEJ I OCHRONY ŚRODOWISKA UMiG NEKLA 

DNIA UZGODNIONO TERMIN ORAZ EWENTUALNE KOSZTY WYKONANIA PRAC ZIEMNYCH 

TERMIN WYKONANIA/WŁĄCZENIA PRZYŁĄCZA DO SIECI WODOCIĄGOWEJ USTALONO NA DZIEŃ 

KOSZTY WYKONANIA PRZYŁĄCZA WODOCIĄGOWEGO USTALONO WG KOSZTORYSU NA KWOTĘ: 

Oświadczam, że: 

            wyrażam zgodę                nie wyrażam zgody  na otrzymywanie informacji i korespondencji dotyczących funkcjonowania Miasta i Gminy Nekla za  

pośrednictwem                numeru telefonu                adresu e-mail, 

oraz zostałem poinformowany, że administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Nekla, mający siedzibę w Urzędzie Miasta  
i Gminy Nekla ul. Dworcowa 10, 62-330 Nekla, tel.: 61 43-86-011, adres e-mail: nekla@gminanekla.pl. a szczegółowa informacja o obowiązku informacyjnym 
dostępna jest na stronie internetowej www.nekla.eu w zakładce Gmina. 

* pole obowiązkowe 
** pole nieobowiązkowe 
*** konieczne załączenie upoważnienia 

podpis Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej *** 
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