………………………………………….                                                                  Osielsko, dnia …………………..
                  (imię i nazwisko)

……………………………………………………………

                                                                                                                                                                       URZĄD GMINY OSIELSKO

…………………………………………………………..                                                                                                  ul. Szosa Gdańska 55A
                           (adres)                                                                                                                                            86-031 Osielsko
………………………………………………………….                             

                         (telefon)

Proszę o wykonanie odgałęzienia sieci kanalizacji sanitarnej do granicy działki nr……….. przy ul. ………………………………, w miejscowości…………………….

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

                         podpis

