
 

Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Spółka z o.o. 
22-300 Krasnystaw ul. Piekarskiego 3 

Telefon: 0-82 576-23-76; fax: 0-82 576-68-30; e-mail: pgk.krasnystaw@pro.onet.pl; www.pgkkrasnystaw.pl 
Sąd Rejonowy w Lublinie, XI Wydział Gospodarczy KRS Nr 0000063575; 

NIP 564-00-04-334; Regon 110084530; kapitał zakładowy 7.521.900 PLN; 
                                                                                                                                                          

                                                                                                                                 Krasnystaw, dnia ____________________ 
 
 
 .............................................................................. 
                       IMIĘ I NAZWISKO WNIOSKODAWCY 
 

 .............................................................................. 
               ADRES ULICA, NR DOMU, MIESZKANIA 
 

 .............................................................................. 
                      MIEJSCOWOŚĆ, KOD POCZTOWY 
 

 ..............................................................................         
                                     NR TELEFONU 

                                                                                      Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej 
                                                                          Spółka z o.o. 
                                                                          ul. Piekarskiego 3 
                                                                          22-300 Krasnystaw 
 
 
 1. Zgłaszam, że w dniu ______________________ przystępuję do prac przy budowie przyłączy: 

      wodociągowego /kanalizacyjnego*) do nieruchomości położonej w _________________________ 

      przy ulicy ________________________________ nr posesji  _______________________________ 

      działka nr ewidencyjny: _____________________________ 

 2. Prace wykonywane będą przez : ______________________________________________________ 

      ________________________________________________________________________________ 

      ________________________________________________________________________________  
DANE WYKONAWCY ROBÓT SANITARNYCH 

 
 
 
 
 
                                                                                                               ................................................... 
                                                                                                                                                PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 *) niepotrzebne skreślić 


