
 

Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Spółka z o.o. 
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                                                                                                              Krasnystaw, dnia ____________________ 

 
.............................................................................. 
                       IMIĘ I NAZWISKO WNIOSKODAWCY 
 

 .............................................................................. 
                             ADRES ZAMIESZKNIA 
 

 ..............................................................................         
                                     NR TELEFONU 
 
 

                                                                                      Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej 
                                                                          Spółka z o.o. 
                                                                          ul. Piekarskiego 3 
                                                                          22-300 Krasnystaw 
 

 
Zgłoszenie rozpoczęcia robót 

 
 

 1. Zgłaszam, że w dniu ______________________ przystępuję do prac przy budowie przyłącza: 

      kanalizacyjnego do nieruchomości położonej w Krasnymstawie przy ulicy ____________________ 

      _____________________________________ nr posesji  __________ 

      działka nr ewidencyjny: _____________________________ 

 2. Prace wykonywane będą przez : ______________________________________________________ 

      ________________________________________________________________________________ 

      ________________________________________________________________________________  
DANE WYKONAWCY ROBÓT SANITARNYCH 
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                                                                                                                                                PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO                                          
 
 
 
 


