
AQUA CEDRY SP.ZO.O. 
UL.OSADNIKÓW WOJSKOWYCH 7
83-020 CEDRY WIELKIE
Tel. 690 488 573
bok@aqua-cedry.eu

WNIOSEK O  ODBIÓR PRZYŁĄCZA
 WODOCIĄGOWEGO / KANALIZACJI SANITARNEJ

             WNIOSKODAWCA                                                 INWESTOR/WŁAŚCICIEL NIERUCHOMOŚCI
…............................................................................................................                                                                                                  …............................................................................................................

                                       (dane wnioskodawcy)                                                                                                                                                                         (dane właściciela/inwestora)                                         

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

….............................................................................................................                                                                                                 …............................................................................................................
                                      (adres  wnioskodawcy)                                                                                                                                                                        (adres właściciela/inwestora)

…............................................................................................................                                                                                                 .…............................................................................................................
                                        (tel. wnioskodawcy)                                                                                                                                                                              (tel. właściciela/inwestora)

….............................................................................................................                                                                                                ….............................................................................................................
                                     (e-mail wnioskodawcy)                                                                                                                                                                         (e-mail właściciela/inwestora )

                 DANE WYKONAWCY                                                
…............................................................................................................                                                                                                                                                                                    

                                  (nazwa firmy / imię nazwisko )                                                                                                                                                                                                               

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

…...........................................................................................................
                                                  (adres)

…..........................................................................................................
                                                   (nip)

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

                                        ( tel. kontaktowy )

Wnioskuje o wydanie protokołu technicznego odbioru przyłącza:
 Wodociągowego / Kanalizacji Sanitarnej*

Nr geodezyjny działki: ….......................................................................................................................................................................

Miejscowość: ….................................................................. ul.: …......................................................................... nr: …........................

Nr uzgodnienia z AQUA CEDRY Sp. z o.o. ….....................................................................................................................................................................

Data wykonania przyłącza: …...........................................................................................................................................................
*.- Niepotrzebne skreślić

Uzasadnienie/Uwagi:
….............................................................................................................................................................................................................................

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

DO WNIOSKU NALEŻY ZAŁĄCZYĆ :

 dokumentacje projektową wraz z uzgodnieniami poprzedniego westrora,
 jeżeli uzgodnienie zostało wydane przed 01.01.2020r. 

 Pomiar powykonawczy sporządzony przez uprawnionego geodetę

[ ]Zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną AQUA CEDRY SP. z o.o. 

[ ]Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez ,,AQUA CEDRY” Spółka z o.o. z siedzibą ul. Osadników Wojskowych 7, 83-020 CEDRY WIELKIE moich danych osobowych w zakresie obejmującym imię, 

nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, Nr działki-i adres e-mail w celu: realizacji niniejszego wniosku/zlecenia lub usługi Przedsiębiorstwa, w tym również po zakończeniu realizacji 

wniosku/zlecenia lub postępowania realizującego usługę. 

[ ]Wyrażam zgodę/[ ]Nie wyrażam zgody na otrzymywanie drogą elektroniczną/telefoniczną informacji i zawiadomień o charakterze obsługowym. 
Administratorem zebranych danych osobowych jest ,,AQUA CEDRY” Spółka z o.o. z siedzibą ul. Osadników Wojskowych 7, 83-020 CEDRY WIELKIE 

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

NIP: 6040216778 / REGON: 385301186  /BDO:000358438 / KAPITAŁ ZAKŁADOWY: 29 726 000 zł 
AQUA  CEDRY  sp.  z  o.o.  z  siedzibą  w  Cedry  Wielkie,  ul.  Osadników  Wojskowych  7,  83-020  Cedry  Wielkie,  wpisana  do  rejestru
przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego,
pod numerem KRS 0000839930

(podpis wnioskodawcy)


