Szczytno, dnia ………………………..        


…………………………………………
   Imię i Nazwisko, Nazwa

…………………………………………
…………………………………………
       Adres zamieszkania

…………………………………………
            Nr telefonu

Wydział Gospodarki Miejskiej

Urzędu Miejskiego w Szczytnie
Proszę o określenie warunków na odprowadzenie wód opadowych z ………………… …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. na działce o numer geodezyjny  ………………………………………….………………………….. obręb ………………. miasta Szczytno, przy ul. ………………….………………………… w Szczytnie do miejskiej sieci kanalizacji deszczowej. 

……………………………………..

Podpis

Załączniki:

1. Mapa zasadnicza z przedmiotową nieruchomością.

