Wojkowice dn. ………………………
………………………………………….……….
                   (imię i nazwisko)

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

             (adres zamieszkania)

……………….…………………………………
            (telefon kontaktowy)
URZĄD MIASTA WOJKOWICE
REFERAT GOSPODARKI WODNEJ I KANALIZACJI
UL. JANA III SOBIESKIEGO 290A

42-580 WOJKOWICE
Proszę o wydanie warunków technicznych podłączenia do sieci wodnej i kanalizacyjnej planowanej inwestycji: …………………………………………………………….……………………………………………………………………………….

zlokalizowanej na działce nr …………………………………….. przy ul……………………………………………… w …………………………………………...............

W załączeniu:

Mapka sytuacyjna
Z poważaniem
