
Sabnie, dnia………………… 

 

………………………………… 
Imię i nazwisko 

………………………………… 
………………………………… 

Adres 

………………………………… 
Tel./e-mail 

 
 
 
 

Urząd Gminy Sabnie 
08-331 Sabnie,  

ul. Główna 73 

 
 
 
 

WNIOSEK  
 
 

                 Zwracam się z prośbą o wydanie warunków technicznych dla projektowanego 
przyłącza kanalizacji sanitarnej do budynku mieszkalnego/gospodarczego* na działce  
nr ewid. …………………. obręb ………………… w miejscowości …………………………………. 
gm. Sabnie.  
 
 
                 Przyłącze przeznaczone będzie do odprowadzania ścieków bytowych 
/przemysłowych* w ilości Q=……………..m3/d. 
 
 
                    Oświadczam, że posiadam prawo do dysponowania niniejszą nieruchomością 
na cele budowlane. 
 
 
W załączeniu: 

1. Mapa z propozycją lokalizacji przyłącza kanalizacji sanitarnej. 
 
 
 

……………………………………… 
Podpis                             . 


