
Zał. nr 5 do Procedury przyłączenia się do gminnej sieci  

wodociągowej/kanalizacyjnej obowiązującej w Zakładzie  

Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Błaszkach   

 

Błaszki, dn. ………………. 

……………………………………… 
 Inwestor  

……………………………………… 
Adres zamieszkania  

 

……………………………………… 
Telefon  

 

……………………………………… 
E-mail 

 

 

Zakład Gospodarki Komunalnej 

i Mieszkaniowej w Błaszkach                          

Plac Niepodległości 13B 98-235 Błaszki  

 

 

Proszę o dokonanie technicznego odbioru wykonanego przyłącza wodociągowego 

i  kanalizacji sanitarnej* do 

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

                                                                 rodzaj budynku  
 

położonego w ………………..……………….. ul. ………………………...…….…………...   

dz. ew.  nr …….……………………………  obręb………………………………………….  

 

 

 

 

 

………………………………………… 
                                                                                                                        Podpis wnioskodawcy 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 


