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Urząd Gminy Jordanów Śląski 
ul. Wrocławska 55 
55-065 Jordanów Śląski 

 

 

Wniosek 

o wydanie warunków technicznych przyłączenia do sieci kanalizacji deszczowej  

 
Proszę o wydanie warunków technicznych przyłączenia do sieci kanalizacji deszczowej dla: 

……………………………………………..…………… w miejscowości ………………………… na działce 

nr ………………… obręb ……………………………………………………………, gmina Jordanów Śląski 

W przypadku braku możliwości przyłączenia się do instalacji kanalizacji deszczowej, proszę 

o wydanie zaświadczenia o braku dostępu ww. działki do sieci kanalizacji deszczowej i zgodę na 

rozprowadzenie wód opadowych po własnym terenie nieutwardzonym. 
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(podpis) 

 
 
 
 


