
 

 

                                                                                                                   Iłża dn. …………....... 

 

Zakład Wodociągów i Kanalizacji                                                             

ul. M. Jakubowskiego 12 

27-100 Iłża  

 

 

 

 
                                                               ZLECENIE                                                                                 

NA WYKONANIE PRZYŁĄCZA DO SIECI WODOCIĄGOWEJ , KANALIZACYJNEJ * 

 
 

Nazwisko i imię / nazwa /……………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

Adres zamieszkania / siedziba ……..………….……………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

NIP……………………………………………………………………………….. 

 

Proszę o wykonanie przyłącza do sieci wodociągowej , kanalizacyjnej budynku  

/nieruchomości/ przeznaczonego na cele ……………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

Położonego w miejscowości..……………….…………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………. 

 

Nr budynku / Nr działki  ……………………………………………………….. 

 

 

Po wykonaniu przyłącza Zakład wystawi fakturę VAT i nastąpi końcowy odbiór 

wybudowanego przyłącza. 

Inwestor sporządzi geodezyjną inwentaryzację powykonawczą i 1 egzemplarz 

dostarczy do Zakładu Wodociągów i Kanalizacji w Iłży. 

 

 

 

 

                                                                                                                            /podpis/ 

 

 - właściwe zaznaczyć 

 

 


