
 

U R Z Ą D   G M I N Y   W   D Z I E M I A N A C H 
ul. 8 Marca 3, 83-425 Dziemiany, woj. pomorskie 

tel. 058 68 80 022, 058 68 80 002 
www.dziemiany.pl; ug@dziemiany.pl 

 

 

Wnioskodawca        Dziemiany, dnia .................................... 
Nazwisko ......................................................... 
Imię .................................................................. 
Adres (do korespondencji) ........................................ 
.......................................................................... 
tel. (w godz. 7.30 – 15.30) ........................................... 
 
 
WWNNIIOOSSEEKK  OO  WWYYDDAANNIIEE  WWAARRUUNNKKÓÓWW  TTEECCHHNNIICCZZNNYYCCHH  OO  PPRRZZYYŁŁĄĄCCZZEENNIIEE  DDOO  SSIIEECCII  WWOODD--KKAANN  
 
Dane adresowe nieruchomości: 

Ulica, nr: …………………………………… 
Miejscowość: ………………………………. 

Dz. nr: …………………………………. 
Obręb ew.: …………………………….. 

 
Wniosek o określenie warunków technicznych przyłączenia do sieci: 

□ wodociągowej   – zapotrzebowanie wody: ........................................ (m3/m-c) 
□ kanalizacji sanitarnej   – ilość ścieków: .........................................................(m3/m-c) 

 
Budynku: 

□ istniejącego □ projektowanego 
 
Rodzaj zabudowy: 

□ jednorodzinna 
□ wielorodzinna 

□ obiekty produkcyjne i usługowe 
□ uzbrojenie działki niezabudowanej 

□ rozbudowa, nadbudowa 
□ inne 

 
Woda będzie pobierana na cele: Rodzaj ścieków: 

□ budowy (tymczasowo) 
□ bytowe 
□ inne 

□ bytowe 
□ produkcyjne ......................................................... 
□ inne ...................................................................... 

 
Dodatkowe informacje o inwestycji: .............................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................... 
Proponowany termin rozpoczęcia poboru wody / odprowadzania ścieków . ................................................................ 
 
W załączeniu: Oświadczam, że jestem: 

□ aktualna mapa syt.-wys. (1:500) 
□ inne (wg potrzeb) ....................................................... 

□ właścicielem działki / posesji 
□ zarządcą 
□ dzierżawcą 

 
TERMIN ODBIORU ............................................. □ OSOBIŚCIE □ POCZTĄ 

(W przypadku nie odebrania osobistego w terminie 21 dni od dnia złożenia wniosku warunki zostaną odesłane pocztą) 
 
 

sprawdzono kompletność dokumentów 
 

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

(data i podpis osoby przyjmującej wniosek) 

 Wyrażam zgodę na udostępnianie moich danych 
osobowych w celach związanych z przygotowaniem i 
prowadzeniem w/w inwestycji dotyczących 
przyłączania do sieci 

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

czytelny podpis wnioskodawcy 


