Stesamvanssrtestanse

(imig i nazwisko) (migjscowosé, data)

(tel. kontaktowy)

Urzad Gminy
w Lipinkach Luzyckich

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie warunkéw technicznych wykonania przylacza

kanalizacji sanitarnej do.................. e R—— N
(czytelny podpis)

W zalaczeniu:
Kopia aktualnej mapy sytuacyjno — wysokosciowej (do celéw opiniodawczych)




