......................................................... »SZOP” Sp. 0.0.
(numer telefonu komorkowego) ul. Warszawska 51
82-100 Nowy Dwoér Gdanski
WNIOSEK O ODBIOR PRZYLACZA KANALIZACYJNEGO

Zghaszam gotowo$¢ do odbioru przylacza kanalizacyjnego do obiektu:

przyulicy........cooviiiiiiiiiinnn. dz.nr............. .
Oswiadczam, ze przylacze kanalizacyjne zostalo wykonane zgodnie z warunkami

technicznymi przylaczenia nr.................... zZ dnia.........oo wydanymi
przez ,,SZOP” Sp z 0.0. Wykonawca przyltacza kanalizacyjnego byt:

(podpis Wnioskodawcy)

Ustalono z Wnioskodawcg termin odbioru na dzien.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiic e,

Zakacznik:
1. Mapa geodezyjna powykonawcza* lub plan sytuacyjny z PB*

(*niepotrzebne skresli¢)

(data wptywu wniosku) (podpis przyjmujacego wniosek)
Sekretariat: 55 247 22 83 Telefon alarmowy: 661 233 424 Szop Sp. z 0.0.
Obstuga klienta: 665 990 745 (po godz. 15 i w weekendy) 82-100 Nowy Dwor Gdanski
Dziat techniczny: 607 695 450 e-mail: biuro@spolkaszop.pl ul. Warszawska 51
NIP 576-000-42-68 Sad Rejonowy w Gdarisku VIl Wydz. Gosp

REGON 170061484 Nr konta: Zutawski Bank Spotdzielczy 08 8306 0003 0000 3160 2000 0010
KRS 0000138429 Kapitat zaktadowy wptacony w catosci: 8 797 957,28 zt



