
Szewna dnia ................................ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Proszę o wydanie warunków technicznych podłączenia do: 

 

− sieci wodociągowej 1 

− kanalizacji sanitarnej 1,  2 

 

➢ budynku mieszkalnego jednorodzinnego (istniejącego, projektowanego)1 

 

➢ budynku mieszkalnego wielorodzinnego (ilość mieszkań …..................) (ilość kondygnacji …..................) 

(istniejącego, projektowanego)1 

 

➢ obiektu innego (istniejącego, projektowanego)1  (określić rodzaj) …..................................................................... 

 

 …............................................................................................................................ .................................................. 

 

➢ działki budowlanej (podać powierzchnię)1.................................................... 

 

Adres budynku (działki): miejscowość …....................................................................................... ...................................... 

 

ulica …............................................................................................................. nr ew. działki …........................................... 

 

Ilość wody i ścieków (nie wypełnia się dla budynku mieszkalnego jednorodzinnego) 

 

1. woda - zapotrzebowanie średnie dobowe Qdśr i przepływ obliczeniowy qs na cele: 

 

• bytowo-gospodarcze   Qdśr [m3/h] ....................;  qs [dm3/s] ....................; 

• technologiczne            Qdśr [m3/h] ....................;  qs [dm3/s] ....................; 

• przeciwpożarowe        Qdśr [m3/h] ....................;  qs [dm3/s] ....................; 

 

2. ścieki – ilość średnia dobowa Qdśr i przepływ obliczeniowy qs na cele: 

 

• bytowo-gospodarcze   Qdśr [m3/h] ....................;  qs [dm3/s] ....................; 

• technologiczne            Qdśr [m3/h] ....................;  qs [dm3/s] ....................; 

 

 

 

 

 

 

 
1 – niepotrzebne skreślić 

 

2 – dotyczy miejscowości w których istnieje sieć kanalizacyjna 

….............................................................. 
imię i nazwisko (nazwa) inwestora 

 

….............................................................. 
adres 

 

….............................................................. 

 

….............................................................. 

 

….............................................................. 
Telefon 

….............................................................. 
NIP (dotyczy firm) 

URZĄD GMINY BODZECHÓW 

REFERAT GOSPODARKI KOMUNALNEJ 

SZEWNA, UL. DOLNA 3 

27-400 OSTROWIEC ŚW. 

…........................................................... 
Podpis wnioskodawcy 


