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



Skała, dnia 

Imię Nazwisko  
...................................................      
...................................................                                                           

Adres zamieszkania
..................................................
Telefon
Urząd Miasta i Gminy w Skale
Rynek 29
32-043 Skała
Proszę o wyrażenie zgody na  lokalizację przyłącza:
· wodociągowego, 
· kanalizacyjnego, 
· gazowego, 
· energetycznego, 
· telefonicznego*
w pasie drogi gminnej  nr ............................. do  działki nr ....................,  położonej w miejscowości 
 ......................................................................
                                                                                           ........................................................
                                                                                                  Podpis
Załączniki:
1. Mapa sytuacyjno – wysokościowa, skala 1:500 w dwóch egzemplarzach.
2. Projekt przyłącza określający usytuowanie przyłącza w stosunku do istniejącej sieci oraz innych obiektów i sieci uzbrojenia terenu.
3. Warunki techniczne przyłączy* (kserokopia).
4. Rozstrzygnięcie właściwego organu architektoniczno-budowlanego, zgodnie                               z obowiązującym prawem budowlanym**. 
*Warunki przyłączenia są ważne dwa lata od dnia ich doręczenia.
** Do uzyskania w Starostwie Powiatowym
* - zaznaczyć właściwe

