
 

 

 
DRUK NR DT-ODB-01 

OBOWIĄZUJE OD 13.06.2023 

 

ZGŁOSZENIE ZAMIARU WYKONANIA PRZYŁĄCZA 

DOTYCZY PRZYŁĄCZA: □ wodociągowego □ kanalizacyjnego 

 
1. DANE INWESTORA 

 

 

 

 

(Imię i nazwisko/nazwa firmy) 
 

 

 

 

(Adres zameldowania/siedziba firmy) 
 

 

(Numer telefonu) (Adres e-mail) 
 

 

(Adres miejsca wykonania przyłącza wraz z nr działki) 
 

 

(Numer i data wydania warunków technicznych) 

 

2. DANE UPRAWNIONEGO WYKONAWCY ROBÓT 
 

 

(Nazwa firmy) 
 

 

(Adres firmy) 
 

 

(Osoba sprawująca nadzór nad robotami) (Telefon kontaktowy) 

 

3. PROPONOWANY TERMIN WYKONYWANIA ROBÓT 
 

 

(data rozpoczęcia prac) (data zakończenia prac) 

 

Zgłoszenie należy dostarczyć do MZWiK Sp. z o.o. minimum 7 dni przed planowaną datą 

rozpoczęcia robót. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją o ochronie i administrowaniu danych osobowych przez MZWiK 

Sp. z o.o. w Myślenicach. 
 
 

 

Miejscowość, data czytelny podpis Inwestora/Pełnomocnika 

 

 

Do odbioru końcowego robót należy dostarczyć geodezyjną inwentaryzację powykonawczą. 

W razie pytań prosimy o kontakt pod numerem: 453-057-719 lub 503-300-688 

*niepotrzebne skreślić 

Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Myślenicach 

Ul. Marsz. J. Piłsudskiego 47; 32-400 Myślenice, Tel: 12 274 09 40 

e-mail: biuro@mzwikmyslenice.com.pl; www.mzwikmyslenice.com.pl 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(adnotacja MZWiK) 

mailto:biuro@mzwikmyslenice.com.pl
http://www.mzwikmyslenice.com.pl/

