Labunie, dnia........ccccccoeovvvvviiiiiiienennn,

(kod pocztowy)

Prosz¢ o wydanie warunkéw technicznych do

wodociggowego/kanalizacji sanitarnej dla budynku .....................
€EOdeZYJNYIM ..ot dziatkinr ..............
W MIEJSCOWOSCI w.envenreiriirenieeienieenieeaenieenees Gmina Labunie.
Zataczniki:

1. Mapa sytuacyjna z zaznaczong dzialka lub budynkiem na dzialce.

Wéjt Gminy Labunie

zaprojektowania  przylacza

.......... potozonego w obrebie

(podpis wnioskodawcy)



