
                                                                                     

 

                                                                                           Frombork dn. ……………………… 

       ……………………………………….. 
                                                /imiona i nazwiska wnioskujących / 

 
       ……………………………………….. 
                                                / adres zamieszkania / 

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

                                                                                            

 

                                                                                      Wodociągi Fromborskie Spółka z o.o. 

                                                                                                             we Fromborku 

 
 
                                                             W N I O S E K 
                             

o zawarcie umowy na dostawę wody i odbiór ścieków 
 

               Wnioskuję o zawarcie umowy na dostawę wody i odbiór ścieków  do  
 
………………. ……………………………………………………………….  
                                                                                                         / rodzaj zabudowy posesji / 

            

            położonego w…………...................... przy ul. …………………………….. .        

                 
              Oświadczam, że jestem  ……………………………………. na potwierdzenie 
                                                        / tytuł prawny do korzystania z obiektu budowlanego /  
 

 
 czego przedkładam ……………………………………………………………………..  
                                                                                                             / rodzaj aktu prawnego / 

 

z dnia ……………………….   Nr ……………………………….. . 

 

 

                                                                                                     ………................................... 
                                                                                                                   podpisy                                         


