
 

 

 

 

 

 
Śrem, dnia  ………......................................................... 

................................................................................................. 
/Imię i nazwisko/  

................................................................................................. 
/Adres zamieszkania/ 

................................................................................................ 
/Kod, miejscowość/. 

................................................................................................     
/Pesel** / NIP/ 

................................................................................................ 
/Telefon kontaktowy**/ 

   ................................................................................................                            
/ adres e-mail**/                                                                                                                                                                                

 

 

 

 
 
 
             

      Śremskie Wodociągi sp. z o.o. 
                     ul. Parkowa 8 

                    63 – 100 Śrem  

 
 
 
 
 
 

WNIOSEK 

o przyłączenie do sieci wodociągowej* / kanalizacji sanitarnej*  

 

Proszę o przyłączenie nieruchomości,  której  jestem  właścicielem* / której jestem zarządcą* / której  stan  prawny 

jest nieuregulowany a ja z niej korzystam*, położonej w miejscowości …..………………………………..………………...…..............,  

przy ul.   ...........................................................................................................................................................................,                   

nr ewidencyjny działki  ……………………………….…………........................................................................…., do sieci 

wodociągowej* / kanalizacji sanitarnej*. 

 

 

 

 

 

  .............................................................................. ………………………….………………..…… 
                   /podpis wnioskodawcy/                        /podpis przyjmującego wniosek/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prosimy wypełniać drukowanymi literami 

* niepotrzebne skreślić 
**       za dobrowolną zgodą Odbiorcy 


