
Imię i Nazwisko ................................................... Janów Lubelski dn.  ................................... 

 

Adres .................................................................... 

 

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

 

Telefon ................................................................. 

 

 

Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej                                                                                   

w Janowie Lubelskim Sp. z o.o. 

      ul. Bohaterów Porytowego Wzgórza46/48 

       23-300 Janów Lubelski 

 

 

 

Wniosek o Warunki techniczne  przyłączenia do sieci wodociągowej - kanalizacyjnej 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie Warunków Technicznych dla przyłączy: 

 

- wody)* do potrzeb                          ...............................  

- kanalizacji sanitarnej)* do potrzeb ............................... 

 

do mojej posesji (nr działki …………………) położonej przy ul. ................................. 

w ........................................... 

 

Oświadczam, że dokumentacja projektowa dla ww. przyłączy: 

- będzie wykonana przeze mnie we własnym zakresie u uprawnionego projektanta 

 

Przewidywany termin realizacji przyłączy .....................................................................…... 

Wykonawcą przyłączy będzie .........................................................................................…... 

.........................................................................................................................................…… 

 

Należność ureguluję przelewem na konto lub w kasie tut. Przedsiębiorstwa w terminie  

14 dni po otrzymaniu faktury. Jednocześnie upoważniam do wystawiania faktury VAT 

bez podpisu odbiorcy. 

 

W załączeniu przekazuję: 

- aktualną mapę zasadniczą określającą usytuowanie nieruchomości względem 

istniejącej sieci wodociągowej lub kanalizacyjnej – szt.1 

- dokument potwierdzający tytuł prawny do korzystania z nieruchomości 

 

 

 

 

 

)* niepotrzebne skreślić Podpis ........................................ 

 


