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ZGŁOSZENIE ROZPOCZĘCIA ROBÓT  
I GOTOWOŚCI ODBIORU SIECI 
W WYKOPIE OTWARTYM 
 
 

 

  

DANE WNIOSKODAWCY / WYKONAWCY PRAC 
 
________________________________________ 
IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA FIRMY 
 

________________________________________ 
ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBA 
 

________________________________________ 
 

________________________________________ 
TELEFON KONTAKTOWY 

________________________________________ 
ADRES E-MAIL  

 DANE INWESTORA 
 
________________________________________ 
IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA FIRMY 
 

________________________________________ 
ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBA 
 

________________________________________ 
 

________________________________________ 
TELEFON KONTAKTOWY 

________________________________________ 
ADRES E-MAIL 

꙱ odpowiednie zaznaczyć znakiem „x” 

ZGŁASZAM ROZPOCZĘCIE ROBÓT POLEGAJĄCYCH NA BUDOWIE  
 

꙱ SIECI WODOCIAGOWEJ                           ꙱ SIECI KANALIZACJI SANITARNEJ  
                                     

꙱ PRZYŁĄCZA WODOCIĄGOWEGO           ꙱ PRZYŁACZA KANALIZACJI SANITARNEJ     
   
 

Nr uzgodnienia Reknicy Sp. z o.o.                                                                                  z dnia                                               .                                                  
 

 

ADRES INWESTYCJI                                                                                                    

Miejscowość __________________________      ____ ul. _      _____________________________________ nr__          _____ 
 

działka nr ______________________________         _ obręb _________________ nr księgi wieczystej   _____                        __   
 

 

PRZEWIDYWANY TERMIN ROZPOCZĘCIA ROBÓT   
Do uzgodnienia z pracownikiem Reknicy Sp. z o.o.   dnia                                                                                                                 _____                    
   

PRZEWIDYWANY TERMIN ODBIORU ROBÓT W OTWARTYM WYKOPIE   
Do uzgodnienia z pracownikiem Reknicy Sp. z o.o.   dnia                                                                                                                 _____ 
 

 

WYKONAWCA ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO: 
Wszystkie włączenia do istniejącej sieci wodociągowej i kanalizacji sanitarnej wykonuje uprawniony wykonawca pod 
nadzorem Reknica Sp. z o.o 
1.  Wykonania prac zgodnie z warunkami technicznymi, uzgodnioną przez Reknica Sp. z o.o. dokumentacją techniczną oraz 
obowiązującymi przepisami budowlanymi i Polskimi Normami; 
2.  Uzgodnić termin rozpoczęcia prac oraz odbioru w otwartym wykopie w formie pisemnej, telefonicznej w godzinach 7.30 – 
14.30 (Pon.-Pt.) pod numerem tel. 570 927 358  lub mailowo: sekretariat@reknica.pl 5 dni przed planowanym rozpoczęciem 
prac 

 
 

DO WNIOSKU NALEŻY ZAŁĄCZYĆ 
1. Wykaz użytych materiałów; 
2. Certyfikaty GSK RAL używanej armatury; 
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Odbiór sieci w otwartym wykopie jest płatny zgodnie z cennikiem zamieszczonym na stronie www.reknica.pl 
 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE ODPŁATNOŚCI 
Oświadczam że:  
꙱  jestem osobą fizyczną 
꙱  jestem podmiotem zarejestrowanym w CEIDG 
꙱  jestem podmiotem zarejestrowanym w KRS  
 płatność na konto bankowe Reknica Sp. z o.o. w Banku 

Spółdzielczym w Pruszczu Gdańskim. Nr.: 83 8335 0003 0403 
2744 2000 0001 

 w tytule płatności należy podać numer faktury wystawionej 
przez Reknica Sp. z o.o. 

DANE PŁATNIKA DO WYSTAWIENIA FAKTURY 
 

________________________________________ 
NAZWA 
 

_______________________                 _________ 
ADRES 
 

________________________________________ 
NIP 

 
 
 
 

 
꙱ Zapoznał/a się z komunikatem RODO na stronie www.reknica.pl. Administratorem zebranych danych 
osobowych jest ,,REKNICA” Spółka z o.o. w Kolbudach ul. Leśna 12. 

꙱  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,  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.  
 
    …………………………………………………………………………. 

      czytelny podpis 
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______________________________________ 
                               podpis wnioskodawcy  
 


