...............................................
                                    Mszana Dolna, .....................................

 imię i nazwisko (firma)

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


adres




                       Górna Raba  Sp. z o.o.
...................................................


ul. Krakowska 27 e



nr telefonu                                                                 34-730 Mszana Dolna 

ZGŁOSZENIE  GOTOWOŚCI  DO  ODBIORU  PRZYŁĄCZA   KANALIZACYJNEGO

Zgłaszam gotowość do odbioru przyłącza kanalizacyjnego dla nieruchomości położonej                        w miejscowości…………………………………………………………………..…….……….,

numer działki ewidencyjnej……………...……………………….………………….………....,

numer budynku ……………………………………………………………………………...…,  

numer warunków technicznych (data i symbol)…………………………………………….., Proponowany przez Osobę ubiegającą się o przyłączenie  termin i godz. odbioru ……………………………………………………………………….…………………………..

………….……………….


Podpis                                                                                                               

