
 

REKNICA Sp. z o.o. 
ul. Leśna 12, 
83-050 Kolbudy 
tel. 58 682 74 11 

Biuro obsługi klienta 
Składanie i odbiór dokumentów 
pon. / 8.00 - 16.00 
wt. – pt. / 7.00 – 15.00 

       

 
 

 

WNIOSEK O WYDANIE 
WARUNKÓW SZCZEGÓŁOWYCH 
BUDOWY ODCINKA SIECI  
WODOCIĄGOWEJ/ KANALIZACJI SANITARNEJ 
 
 
 

 

 

WNIOSKODAWCA 

________________________________________ 
IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA FIRMY 
 

________________________________________
ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY 
 

________________________________________ 
 

________________________________________
TELEFON KONTAKTOWY 

________________________________________ 
ADRES E-MAIL  

INWESTOR/WŁAŚCICIEL NIERUCHOMOŚCI 
 

________________________________________ 
IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA FIRMY 
 

________________________________________ 
ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY 
 

________________________________________ 
 

________________________________________ 
TELEFON KONTAKTOWY 

________________________________________ 
ADRES E-MAIL 

 

WNIOSKUJĘ O WYDANIE WARUNKÓW SZCZEGÓLOWYCH W CELU BUDOWY ODCINKA SIECI  
 

 WODOCIAGOWEJ                                                           KANALIZACJI SANITARNEJ 
 
 

do działki nr ______________________________ w ______________________________________ 
ul. ________________________________ nr_________________ 
 

 

  
 

 
UWAGI : 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Na etapie uzgodnienia projektu budowlanego odcinka sieci wodociągowej /kanalizacyjnej 
wymagane jest podpisanie umowy inwestorskiej.  

 

 
 

[    ]             Zapoznał/a się z klauzulą.  

[   ]       Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez ,,REKNICA” Spółka z o.o.  siedzibą ul. Leśna 12, 83-050 Kolbudy moich danych osobowych w zakresie obejmującym imię, nazwisko, adres 

zamieszkania, numer telefonu, Nr działki- nr. Kw, i  adres e-mail w celu: realizacji niniejszego wniosku/zlecenia lub usługi Przedsiębiorstwa, w tym również po zakończeniu realizacji wniosku/zlecenia 

lub postępowania realizującego usługę. 

[    ]      Wyrażam zgodę /   [   ]       Nie wyrażam zgody na otrzymywanie drogą elektroniczną/telefoniczną informacji i zawiadomień o charakterze obsługowym. 

Administratorem zebranych danych osobowych jest ,,REKNICA” Spółka z o.o. w Kolbudach ul. Leśna 12.  

 

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

                                                                                                                                                                                                                                                               Czytelny podpis  

 
 
 
 
 
 

   

 

   
 
______________________________________ 
                                                       podpis wnioskodawcy  
 

Oznaczenie REKNICA Sp. z o.o. 

Ilość załączników ____ 



 

WNIOSEK – O ZAWARCIE UMOWY 

INWESTORSKIEJ BUDOWY SIECI  
WODOCIĄGOWEJ/KANALIZACJI 
SANITARNEJ * 
 
 

 

 

WNIOSKODAWCA 

________________________________________ 
IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA FIRMY 
 

________________________________________
ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY 
 

________________________________________ 
 

________________________________________
TELEFON KONTAKTOWY 

________________________________________ 
ADRES E-MAIL  

INWESTOR/WŁAŚCICIEL NIERUCHOMOŚCI 
 

________________________________________ 
IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA FIRMY 
 

________________________________________ 
ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY 
 

________________________________________ 
 

________________________________________ 
TELEFON KONTAKTOWY 

________________________________________ 
ADRES E-MAIL 

 

 
WNIOSKUJĘ O PRZYGOTOWANIE UMOWY PRZYŁĄCZENIOWEJ OKREŚLAJĄCEJ ZASADY JEJ 
WYKONANIA  
 

 WODOCIAGOWEJ                                                           KANALIZACJI SANITARNEJ 
 
 

do działki nr ______________________________ w ______________________________________  
                                                     /numer geodezyjny/                                                                                  /miejscowość/ 

ul. ________________________________ nr_________________ 
                                   /nazwa ulicy/ 
 
 

 
 

UWAGI: 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

 

 

 

 

Zaznaczyć odpowiedni kwadrat  [ X] 
 

[    ]       Zapoznał/a się z klauzulą.  

[   ]       Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez ,,REKNICA” Spółka z o.o.  siedzibą ul. Leśna 12, 83-050 Kolbudy moich danych osobowych w zakresie obejmującym imię, 

nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, Nr działki- nr. Kw, i  adres e-mail w celu: realizacji niniejszego wniosku/zlecenia lub usługi Przedsiębiorstwa, w tym również 

po zakończeniu realizacji wniosku/zlecenia lub postępowania realizującego usługę. 

[    ]      Wyrażam zgodę /   [   ]       Nie wyrażam zgody na otrzymywanie drogą elektroniczną/telefoniczną informacji i zawiadomień o charakterze obsługowym. 

Administratorem zebranych danych osobowych jest ,,REKNICA” Spółka z o.o. w Kolbudach ul. Leśna 12.  

 

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

                                                                                                                                                                                                                        Czytelny podpis  

 

 

 

 

 
 

 

Niepotrzebne skreślić * 

 

   
 
______________________________________ 
                                                  Podpis wnioskodawcy 
 

Oznaczenie REKNICA Sp. z o.o. 

Ilość załączników ____ 


