



.............................................................
                                                                                                                                                                                               (miejscowość, data)
..............................................................                                            
                 (nazwisko i imię albo nazwa)                                                                                                                                                                                                              
...............................................................                             


Burmistrz Miasta  
Kalwarii Zebrzydowskiej
Urząd Miasta Kalwarii Zebrzydowskiej 
ul. Mickiewicza 7
34 – 130 Kalwaria Zebrzydowska

                (adres albo siedziba wnioskodawcy)                                                      
..............................................................                         
                   (numer telefonu )  			








Wniosek 
o wydanie zaświadczenia o braku możliwości
przyłączenia nieruchomości do sieci kanalizacyjnej

W związku z planowaną budową przydomowej oczyszczalni ścieków przy istniejącym budynku mieszkalnym/ planowanym budynku mieszkalnym zlokalizowanym na działce o nr ewidencyjnym …………….. w miejscowości ………………………………..…., zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia o braku możliwości przyłączenia do sieci kanalizacji sanitarnej. 



………………………………………
        (podpis wnioskodawcy)
[image: ]






* Zgodnie z art. 1. ust. 1 Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1154) przed złożeniem wniosku należy uiścić opłatę skarbową w wysokości 17,00 zł.
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