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                                                ........................................................ 
                                                                        (data) 
 

WNIOSEK  O WYDANIE WARUNKÓW TECHNICZNYCH PRZYŁĄCZENIA DO SIECI 
 

Dane techniczne: (proszę zaznaczyć właściwe) 
 

           –  wodociągowej                                – zapotrzebowanie wody: Q śr.d. .............................................................m3/d 

 

 

           –  kanalizacji sanitarnej: ścieki bytowe             –  ilość ścieków: Q śr.d. ............................................................m3/d 

                                                                                                                                  

           –  kanalizacji sanitarnej: ścieki przemysłowe   – ilość ścieków: Q śr.d. .............................................................m3/d 

.............................................................................................................................................................................................. 
(opis prowadzonej działalności) 

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

Dane inwestora:  
 

Imię i nazwisko lub nazwa firmy .......................................................................................................................................... 

Adres do korespondencji...................................................................................................................................................... 

NIP*............................................................................ PESEL ** ……………………………………………………………………………………… 

Tel. kontaktowy:................................................................................................................................................................... 

Miejsce przyłączenia: 

miejscowość.......................................................................................................................................................................... 

ulica........................................................................................................................................................nr........................... 

nr dz. bud. ...................................................................................................obr.................................................................... 
    

Budynek:           – istniejący.                         – projektowany.                                            
 
Rodzaj zabudowy: 
 

       – jednorodzinna.                                                                          – wielorodzinna (ilość kondygnacji) ..............                 

       – obiekty produkcyjne, usługowe.                                            – inna.                 
 

Dodatkowe informacje o inwestycji: ....................................................................................................................................... 

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

W załączeniu:  
 

       – mapa sytuacyjno – wysokościowa w skali 1:500 lub wyrys z mapy ewidencyjnej.                 

       – aktualny wypis z rejestru gruntów. 

 
 

 

Zapoznałem się z INFORMACJĄ W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH PRZETWARZANYCH PRZEZ 
PRZEDSIĘBIORSTWO WODOCIĄGÓW I KANALIZACJI STAR-WiK Sp. z o.o. w Starogardzie Gdańskim 

                                  
 

                                                                                                                                   
 
                                                                                                                                  ...........................................................................................                                 
                                                                                                                                                                 czytelny podpis Wnioskodawcy                                             
 

* dotyczy podmiotu gospodarczego 
** dotyczy osób fizycznych  

 

 


