
*Imię i nazwisko (nazwa):

*Miejscowość: *Kod pocztowy: *Ulica i numer:

*PESEL/NIP: Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

Proszę o wykonanie odbioru przyłącza:

wodociągowego kanalizacyjnego

dotyczy nieruchomości położonej w:

Miejscowość: Kod pocztowy: Ulica i numer:

Działka: Obręb: Informacje dodatkowe:

W załączeniu:

Kopia decyzji nadania numeru budynku (wymagane)

Inne dokumenty:…..............................................................................................................

Odbiór: 

osobiście w sekretariacie przesyłka pocztowa

* pola obowiązkowe

Data i podpis Inwestora/ Pełnomocnika

Mapa inwentaryzacji powykonawczej przyłącza w skali 1:500 lub 1:1000 (wymagane)

DANE KLIENTA:

Zgłoszenie odbioru przyłącza wodociągowego/ kanalizacyjnego

"AQUABELLIS" Sp. z o.o., ul. Lipowa 55, 64-610 Rogoźno 

Rogoźno, dnia …........................................r. 

"AQUABELLIS" Sp. z o.o.,

ul. Lipowa 55, 64-610 Rogoźno, tel.:67 26 18 500, tel.509 592 172

www.aquabellis.pl, e-mail: info@aquabellis.pl, NIP: 766 000 65 44 REGON: 570040073


