
Przeworsk………………………………. 

 

 

Do Prezesa  

Zakładu Gospodarki Komunalnej 

przy Gminie Przeworsk Sp.z o.o. 

ul. Pod Rozborzem 13 

37-200 Przeworsk 
 

 

Wniosek o likwidację przyłącza wodociągowego / kanalizacyjnego * 

Wnioskodawca : 

Imię i nazwisko lub pełna nazwa firmy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania / Adres siedziby 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

tel. …………………………………………………………………………NIP…………………………………………………………………………………….. 

Adres do korespondencji 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wnioskodawca zwraca się z prośbą o likwidację przyłącza : 

□ wodociągowego przy stanie wodomierza głównego………………………………………….m3 

                                                                    nr wodomierza……………………………………………… 

□ kanalizacyjnego 

Złożenie wniosku o likwidację przyłącza wodociągowego / kanalizacyjnego * 

związane jest z : 

□ rozbiórką budynku 

□ przebudową przyłącza wodociągowego / kanalizacyjnego 

□ inne 

Dodatkowe informacje : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

*niepotrzebne skreślić                                                                                  ……………………………………………………………… 



         Czytelny podpis wnioskodawcy  


