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              WNIOSEK O NIENALICZANIE OPŁATY ZA KANALIZACJĘ
               SANITARNĄ NA POTRZEBY NAPEŁNIENIA BASENU                        
               KĄPIELOWEGO           

                      Zwracam się z  wnioskiem o nienaliczanie opłaty  za ścieki w ilości 
wody pobranej do napełnienia basenu kąpielowego o pojemności  ................... m3

i wymiarach ................................ (długość/szerokość/głębokość) na posesji 
w .....................................................   przy ulicy ..................................................... .
  
                   Oświadczam, że woda z basenu nie będzie odprowadzana do zbiorczej 
sieci kanalizacji  sanitarnej-wykorzystana zostanie na cele
................................................................................................................................... .
                    

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu 
nieprawdy,zgodnie z art.233 kodeksu karnego,potwierdzam własnoręcznym 
podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

                                                                                
                                                                      ........................................................
                                                                        (czytelny podpis) 


