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           (ADRES: ULICA, NR DOMU, MIESZKANIA)

.......................................................................
(KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ)
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.......................................................................
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                                                                                 Gminny Zakład Wodociągów i Kanalizacji

       ul. Ks.Janusza 6

       43 – 410 Zebrzydowice

WNIOSEK O WYDANIE WARUNKÓW MONTAŻU PODLICZNIKA 

Zwracam  się  z  prośbą  o  wydanie  warunków  montażu  podlicznika  (licznika  wody 

bezpowrotnie zużytej)    .

.............................................
      (CZYTELNY PODPIS)

Załącznik:
1. Mapa z lokalizacją nieruchomości
2. Charakterystyka poboru wody.



Charakterystyka poboru wody.
dla obiektu położonego w..................................................................

1. Cel poboru wody:

 Podlewanie terenów zielonych – powierzchnia terenów - ..................... m2 

 Pojenie zwierząt domowych

 Napełnienie zbiorników (jakich?) – 

....................................................................................... - ...................... m3

 Inne (jakie?) - .............................................................................................. 

2. Planowany pobór ilości wody - ................................................ m3/ miesiąc

3. Oświadczam,  że  woda  pobierana  przez  dodatkowy  wodomierz  odliczający  nie  będzie 
trafiała  do  kanalizacji  sanitarnej.  Naruszenie  tego  oświadczenia  będzie  skutkowało 
poniesieniem opłaty za odprowadzone ścieki bez odliczenia wody bezpowrotnie zużytej od 
ostatniego okresu rozliczeniowego.  

.......................................................
(data i podpis wnioskodawcy)


