WNIOSEK O WYDANIE WARUNKOW TECHNICZNYCH PRZYLACZENIA
OBIEKTU BUDOWLANEGO DO SIECI WODOCIAGOWEJ*
I/LUB KANALIZACJI SANITARNEJ

1. Imie i nazwisko/nazwa oraz dane teleadresowe podmiotu ubiegajacego si¢ o przylaczenie

do sieci:

2. Informacja o przeznaczeniu i sposobie wykorzystywania nieruchomosci/obiektu (nalezy

zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):
budynek mieszkalny jednorodzinny
zabudowa zagrodowa

inna zabudowa (wpisac¢ jaka)

4.Maksymalne dobowe zapotrzebowanie na wode:
Qd=................[m3 /d] — cele bytowe
Qd=.................[m3 /d] — cele technologiczne
Qd=....................[m3 /d] — cele
przeciwpozarowe

Qd=..................[m3 /d] — cele inne (wpisac jakie)

5. Maksymalny przeplyw wody
sSredniodobowy i maksymalny

godzinowy:
Qh= ..., [m3 /h]
Qd= ., [m3 /d]

6. Maksymalny dobowy przeplyw
odprowadzanych Sciekow ( Qsd < Qd):
Qsd=........ciiveieen[m3 /d]

7. Rodzaj Sciekéw (nalezy zaznaczy¢
whasciwy kwadrat):

| Scieki bytowe (stanowia...................%)
"] $cieki technologiczne (stanowia.......... %)

8. Przewidywany sposob odprowadzania Sciekow (nalezy zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

[ do sieci kanalizacji sanitarnej
[ do bezodptywowego zbiornika na $cieki
[1 do przydomowej oczyszczalni $§ciekow

9. Wielkos¢ ladunku zanieczyszczen:

BZTS: oo [ g/d],
ChZT: oo, [g/d]
Zawiesina 0golna: ............oeiiiiiiiiiiiiiiinnn.. [g/d]

10. Planowany termin:
| poboru Wody .....ovviiiiiiiie,
"] odprowadzania $SCieKOW............ccceevuuennee.

11. Sposéb odbioru warunkéw (nalezy zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

[ osobiscie
poczta

"1 poczta eleKtroniCZNa (B-MaIL). . ..c.ceuverut ettt et




12. Do wniosku zalgczam:

plan zabudowy/szkic sytuacyjny, na kopii aktualnej mapy zasadniczej lub mapy jednostkowej
przyjetej do panstwowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego okreslajacy usytuowanie
przytacza w stosunku do istniejacej sieci oraz innych obiektow i sieci uzbrojenia terenu

* niepotrzebne skresli¢

Podpis osoby sktadajacej wniosek

Zaklad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Ozarowie

Data wpltywu: Numer rejestracyjny: Do rozpatrzenia: Dyrektor:




