
...................................................................
imię nazwisko

...................................................................

...................................................................
adres

...................................................................
telefon

........................................
data

GZWiK w Zebrzydowicach

Wniosek
na budowę przyłącza wodociągowego /kanalizacyjnego

1. Zlecam opracowanie kalkulacji wykonania przyłącza  wodociągowego  /kanalizacyjnego*  zgodnie 

z projektem budowlanym znak GZWiK …………….……………. z dnia …………………………

Adres inwestycji:

………………………………...........…… przy ul. ….……..................................................................

nr działki/ek  …………...............…………………………………………………………………….

2.W kalkulacji zostaną ujęte następujące prace:

□ budowa przyłącza wodociągowego wraz z podejściem pod wodomierz/kanalizacyjnego*

Kalkulacja nie obejmuje:

- inwentaryzacji geodezyjnej

- stawki opłaty za nadzór nad budową urządzeń wodociągowych*/ kanalizacyjnych
wysokości 184,00 zł brutto

……………………………………
podpis zlecającego



2. Koszt budowy przyłącza wodociągowego*/ kanalizacyjnego  wynosi.....................................netto

………………………brutto

……….…………………………..
Data podpis opracow. kalkulację

3. Akceptacja

Zleceniodawca akceptuje wycenę i zleca budowę przyłącza wodociągowego/kanalizacyjnego*

.................................................
Data i podpis

4. Budowa przyłącza

Wstępny termin przystąpienia do prac...........................................

5. Rozliczenie zlecenia

Faktura zostanie wystawiona do 7 dni od daty wykonania przedmiotu zlecenia i wniesieniu
opłaty.  

Załącznikiem do wniosku są zdjęcia z przed i po budowie przyłącza.

Kalkulacja budowy przyłącza na podstawie Zarządzenia Nr GZWiK 021.003.2024 z dnia 15.01.2024r. w sprawie ustalenia 
wysokości stawek za usługi świadczone przez Gminny Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Zebrzydowicach.

Wyrażam  zgodę na przetwarzanie  podanych  wyżej moich  danych  osobowych przez  GZWiK  w Zebrzydowicach w celu
realizacji niniejszego wniosku. Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo żądania informacji w zakresie przetwarzania
moich  danych osobowych,  prawo do treści  tych danych,  ich uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania w sytuacji, gdy są
niekompletne lub nieaktualne.

.......................................
Data i podpis

*niepotrzebne skreślić
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