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 Gmina Piaski

63-820 Piaski, ul. 6 Stycznia 1
tel. +48 65 571 90 30, fax +48 65 571 90 49

www.piaski-wlkp.pl, e-mail: sekretariat@piaski-wlkp.pl



Dane właściciela nieruchomości
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, adres)

………………………………………………………..

(liczba osób zamieszkujących nieruchomość)

I. Ścieki odprowadzam do: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat i wypełnić brakujące pola)
DANE OBOWIĄZKOWE

	1.               sieci kanalizacyjnej

	2.
	           zbiornika bezodpływowego (szambo)
	pojemność (m3)
	………………………………

	
	           zbiornika bezodpływowego (szambo)       wspólnego dla budynku wielorodzinnego
	pojemność (m3)
	………………………………

	3.                

                      przydomowej oczyszczalni ścieków
	pojemność (m3)
	………………………………

	
	Typ przydomowej oczyszczalni
	

	4. Nazwa firmy świadczącej usługę wywozu nieczystości (w przypadku zaznaczenia pkt .2 lub 3) 
	


Ii. Posiadam: (dane do celów statystycznych, proszę zaznaczyć właściwy kwadrat)
 DANE FAKULTATYWNE

	1. własne ujęcie wody (studnia)
	przyłącze do sieci wodociągowej

	2. kompostownik

	3. kolektory słoneczne

	4. pompę ciepła


…………………………………                                                                         ………………………………………….

        (data)                                                                                                                      (podpis)


Wójt Gminy Piaski prosi o wypełnienie opracowanego przez Gminę Piaski, przedmiotowego formularza  i przekazanie do Sołtysa lub Urzędu Gminy w Piaskach (pokój nr 5) w terminie 21 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma. 











