
Błonie, dn. ....................................... 
                        
........................................................................ 
                                   (Inwestor) 

 
 ....................................................................... 
                        (Adres korespondencyjny) 

 
 ...................................................................... 
                                 (Nr Telefonu) 

 
Miejskie Przedsiębiorstwo 
Wodociągów i Kanalizacji 
Sp. z o.o. 
ul. Towarowa 5 
05-870 Błonie 

 
 
 

W N I O S E K 
 

Proszę o wydanie warunków wstępnych/warunków technicznych do projektowania: 
 

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

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

Obiekt (charakter obiektu) 
 

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

Położony w: .................................................................................................................................... 
Adres i nr ew. działki 

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

 
Zapotrzebowanie na wodę/odprowadzanie ścieków: 

 
max dobowe ....................................................... 

 
max godzinowe ................................................. 

 
Planowany termin budowy ........................................................................................................... 

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

 
 
 

                                                                                                      ......................................... 
                                                                                                        PODPIS 
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	W N I O S E K


