...................................................... Poswigtne dnia

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

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

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

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

telefon

‘Wéjt Gminy Poswigtne
ul. Akacjowa 4
26-315 Poswietne

Zwracam si¢ o wydanie warunkéw technicznych dla projpektowanego przyltacza wodociggowego
kanalizacyjnego* w miejscowosci

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

miejscowos¢, ulica , nr domu

nreWid QX conmnats s , gmina Poswigtne.

Maksymalne zapotrzebowanie wody *
Srednie zapotrzebowanie wody *

Maksymalna ilo§¢ wprowadzanych $ciekéw * B ) m*/dobe
Srednia ilo$é wprowadzanych $ciekéw *

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

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

W zalgczeniu przedktadam/my mape sytuacyjno wysoko$ciowg z naniesiong, proponowana
lokalizacjg projektowanego przylacza wodociggowego-kanalizacyjnego*

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

czytelny podpis



