Miejskie Wodociagi i Kanalizacja
w Bydgoszczy - sp. z 0.0.
ul. Toruniska 103
85-817Bydgoszcz

Whiosek o wydanie
warunkow technicznych

Numer:

Dziat Techniczny

Data:

Przytaczenie do miejskiej sieci kanalizacji deszczowej

Dane Wnioskodawcy

Pieczatka potwierdzajaca wptyw
dokumentu do MWiK

1. Imie i nazwisko/Petna nazwa firmy
(wraz z dotaczonym obowigzkowo
upowaznieniem inwestora do
reprezentowania go przez wnioskodawce)

2. Adres zamieszkania/Adres siedziby

3. Telefon kontaktowy

4., Adres e-mail

5. Dane identyfikacyjne

NIp Y

PESEL?

Y osoby fizyczne prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczq oraz osoby prawne

2) wszystkie osoby fizyczne, takze prowadzqce dziatalnos¢ gospodarczg

Dane inwestyc;ji

6. Rodzaj inwestycji:*

istniejgca zabudowa

projektowana
zabudowa

nr geodezyjny dziatki

7. Petny opis rodzaju inwestycji

8. Adres inwestycji

9. Powierzchnia inwestycji

ogétem, w tym:

powierzchnia dachdow:

powierzchnia terendw zielonych:

powierzchnia utwardzona o trwatej nawierzchni (pow.

powierzchnia terenow

szczelna): potprzepuszczalnych:
.................................................. [m] reereresseseeesaesssssessss s sssessensenanees [M]
10. INWESTOR
Imie i nazwisko/Petna nazwa firmy
Adres
ZAtACZNIK: Mapa sytuacyjno-wysokosciowa w skali 1:500 z naniesionymi liniami rozgraniczajgcymi teren inwestycji: * tak nie

Dane do faktury

Imie i Nazwisko/Petna nazwa ptatnika wraz z nr NIP

Adres pfatnika

Oswiadczenie Wnioskodawcy

v" Wyrazam zgode na opfacenie ustugi wg cennika ustug Miejskich Wodociggdw i Kanalizacji w Bydgoszczy - sp. z 0.0., z ktérym zapoznatem sie.

v' Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejskie
Wodociagi i Kanalizacje w Bydgoszczy — sp z 0.0. w celu realizacji niniejszego wniosku.

Oswiadczenie KSeF*

Podmiot podlega obowigzkowi korzystania z KSeF i wyraza zgode na wystawianie oraz udostepnianie faktur w KSeF.

NIP: s

Podmiot nie podlega obowigzkowi korzystania z KSeF — faktury prosze wystawia¢ poza KSeF.

*wybrang odpowiedZ prosimy zaznaczy¢ X

Podpis Wnioskodawcy




