Wyry dnia …………….
Inwestor / Pełnomocnik*
Imię:


Nazwisko:


Adres


Telefon










URZĄD GMINY WYRY
ul. Główna 133

43-175 Wyry 

Referat IZP
W N I O S E K

o zwrot części kosztów poniesionych na wykonanie sieci kanalizacyjnej
Zwracam się z prośbą o zwrot części kosztów poniesionych na wykonanie sieci kanalizacyjnej do działki/działek nr


przy ulicy
 w 


Sieć kanalizacyjna zostanie* / została* wykonana dnia ......................................









……………………

/Podpis/ 
Załączniki:

- oferta Wykonawcy lub faktura zakupu
Uwagi: * - właściwe podkreślić


