
 

 
MZWiK w Sulejówku 

Druk nr 19 – DT 

 
 Sulejówek dn. ..............…………………. 

 
 
 
 

WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

Imię i nazwisko zgłaszającego……………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania/siedziby…………………………………………………………………. 

Adres do korespondencji……………………………………………………………………… 

Tel:.....................NIP-dotyczy firm……………….................................................................... 

 

 

WNIOSEK 
 o wydanie potwierdzenia odbioru  

 

przyłącza wodociągowego                         □ 

przyłącza kanalizacji sanitarnej               □ 
 

 
Zwracam się z prośbą o wydanie poświadczenia wykonania i odbioru przyłącza 

wodociągowego / przyłącza kanalizacji sanitarnej*) do posesji przy  

ul. ………………………….. nr …………… w Sulejówku, działka nr  …………… w obrębie 

ewidencyjnym …………… 

 
 
 
 
 

.......................................................... 
czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 
*) niepotrzebne skreślić 


