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                                                            Pieczątka wpływu 

 ZOT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dekretacja 

 
ZGŁOSZENIE  BEZUMOWNEGO ODPROWADZANIA ŚCIEKÓW  

Z NIERUCHOMOŚCI DO SIECI KANALIZACYJNEJ 
A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY 
1. Imię i nazwisko lub nazwa 
 
 

2. PESEL lub NIP 

3. Miejscowość 
 
 

4. Kod pocztowy 5. Ulica 
 

6. Nr budynku 7. Nr lokalu 

8. Kontakt telefoniczny, SMS 
 
 

9. e-mail 
 
 

B. DANE O NIERUCHOMOŚCI 
10. Miejscowość 
 
 

11. Ulica 
 

12. Nr budynku 
 

13. Obręb 
 

14. Nr działki 
 
 

15. Informacja w sprawie obecnego sposobu zaopatrzenia nieruchomości w wodę: 
 
 nieruchomość jest przyłączona do sieci wodociągowej PEWIK: nr umowy: …………….................. nr punktu rozliczeniowego …...................................., 

      nieruchomość jest zaopatrzona w wodę z: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

C. UWAGI 
16. Szkic usytuowania budynku wskazanego w pkt. 10-14 względem istniejącej sieci kanalizacyjnej wraz z orientacyjną trasą wykonanego przyłącza: 
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17. Dodatkowe informacje, oczekiwania i uwagi Wnioskodawcy w tym dane pełnomocnika, jeżeli został wyznaczony: 
 
 
 
 
 
 

E. INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH 
18. Do wniosku dołączam: 
 Zał. 1. Pełnomocnictwo, oświadczenie o posiadanym pełnomocnictwie wnioskodawcy. 
 Zał. 2. ........................................................................................................................................................................................................................................ 
 Zał. 3. ........................................................................................................................................................................................................................................ 

Dla wniosków składanych drogą elektroniczną podpis nie jest wymagany 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


