
Gminny Zakład Gospodarki Komunalnej w Choczewie 

    ul. Pierwszych Osadników 77, 84-210 Choczewo; Biuro – tel/fax.  58 676 32 12,                    

  zamawianie usług – tel. 58 676 31 09, zgłoszenie awarii – 601 169 522 ,697 616 995            

       www.choczewo.zakladkomunalny.com,   e-mail: biuro@gzgk.choczewo.com.pl   

        
 

        Choczewo, dnia …………………. 

………………………………….. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy lub nazwa firmy) 

 

………………………………….. 

 

...................................................... 
(adres zamieszkania wnioskodawcy lub siedziba firmy) 

 

…………………………………… 
(numer telefonu - nieobowiązkowy) 

 

…………………………………… 
(adres e-mail - nieobowiązkowy) 

 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO 

PRZYŁĄCZENIE DO SIECI WODOCIĄGOWEJ I/LUB KANALIZACYJNEJ 
 

Niniejszym wnoszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego odbiór przyłącza wodociągowego 

i/lub kanalizacyjnego do działki nr............................., obręb ewidencyjny .........................................., 

położonej w miejscowości ............................................................ . 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                         data i podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na gromadzenie danych i przetwarzanie moich danych osobowych 

zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych. 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                         data i podpis wnioskodawcy 

 

mailto:biuro@gzgk.choczewo.com.pl

