
 

Inwestor/wnioskodawca: 

.................................................. 
imię i nazwisko / firma 

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

.................................................. 
adres  zamieszkania – kod  pocztowy 

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

.................................................. 
Nr  telefonu 
 

Włocławek, dn. ....................................  
 
 
 
 
             Miejskie Przedsiębiorstwo 

      Wodociągów i Kanalizacji   Sp. z o.o. 
             ul. Toruńska 146 
             87-800 Włocławek 

 

Wniosek o wydanie 
zezwolenia na wykonanie sieci lub przyłącza wod.-kan. 

 
Proszę o wyrażenie zgody na wykonanie sieci lub przyłącza wod.-kan. do obiektu  przy 
 
ul................................................................... dz. nr ………………..KM……… we Włocławku  
 
 

Informuję, że powyższe prace zostaną wykonane przez osobę/firmę posiadającą 
stosowne uprawnienia, zgodnie z otrzymanymi warunkami MPWiK Sp. z o.o. we Włocławku. 
W przypadku wystąpienia niezgodności z dokumentacją budowlaną lub wad ukrytych  
w czasie eksploatacji przyłącza lub sieci wod-kan zobowiązuje się do ich usunięcia na własny 
koszt i we własnym zakresie. 

 
Ponadto oświadczam, że uzyskane zostały wszelkie pozwolenia, uzgodnienia i opinie, 

których obowiązek posiadania wynika z przepisów prawa. 
 
W załączeniu przedkładam: 

 Plan sytuacyjny trasy przyłączy wod.-kan. * 
 Opis przyłączy* 
 Zestawienie materiałów* 

 .......egz.  Projektu Budowlanego, * 
 Kopia pozwolenia na budowę lub zgłoszenia wykonania robót.* 

 
Oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę  

na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów                  
i Kanalizacji Sp. z o.o. we Włocławku w celu realizacji niniejszego wniosku. 

 
 
 
 
 
 

                                                                        …………………………………………………. 
                                                                                 Podpis Wnioskodawcy 
 
 
* Właściwe zaznaczyć 


