
Zwrot DEKLARACJI do biura Miejskiego Zakładu Wodociągów i Kanalizacji w Sulejówku, ul. 
Świętochowskiego 4, 05-071 Sulejówek, tel. 22 783 01 65 wew. 26 

DEKLARACJA 
przystąpienia do programu „Budowa przyłączy kanalizacji sanitarnej” 

 
 
Ja niżej podpisany ........................................................................................................................ 
                                                                            (imię i nazwisko) 
 

................................................................................................, PESEL……….....………… : 
           adres zamieszkania (miejscowość, ulica, nr domu) 
 

Oświadczam, że jestem właścicielem / współwłaścicielem / użytkownikiem wieczystym / 
……………………* zabudowanej / niezabudowanej* działki nr ew. ...........................                         
w obrębie geodezyjnym ........................ przy ul. ............................................. nr. ..................  
 
Oświadczam, że przystępuję do programu „Budowa przyłączy kanalizacji sanitarnych” i wyrażam 
wolę podłączenia się do sieci kanalizacji sanitarnej w miejscu wskazanym na załączonej 
mapie. 
 
Posiadam projekt przyłącza kanalizacyjnego / wykonam projekt przyłącza kanalizacyjnego do 
dnia ..........................* 
 
Długość do wykonania przyłącza kanalizacyjnego ok. ..................... 
 
Rodzaj nawierzchni po trasie przyłącza – kostka / chodnik / nawierzchnia nie utwardzona / 
beton *, lub inny ........................................................................................................................... 
 
W przypadku kiedy projektowana trasa przyłącza nie będzie kolidować ze zbiornikiem 
bezodpływowym (szambo) ulega on likwidacji TAK / NIE*. Likwidację zbiornika wykonam 
na swój koszt. 
 
Rezygnacja z programu „Budowa przyłączy kanalizacji sanitarnych” musi być dokonana na 
piśmie pod rygorem nieważności. W przypadku rezygnacji traci się możliwość skorzystania z 
udogodnień wyszczególnionych w programie „Budowa przyłączy kanalizacji sanitarnej” i 
jednocześnie oświadczam, że pokryję ewentualne koszty poniesione przez Miejski Zakład 
Wodociągów i Kanalizacji w Sulejówku w okresie od przystąpienia do programu do 
rezygnacji z udziału w nim.  
 
Nr telefonu do kontaktów: ......................................             
 
 
 
         
..........................................................                                   .......................................................... 
                 miejscowość, data                                                                                 czytelny podpis  
        
Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów 
statystycznych oraz celem realizacji niniejszej deklaracji. 
 
 
 
 
..........................................................                                   .......................................................... 
                 miejscowość, data                                                                                     czytelny podpis 
  
 
* niepotrzebne skreślić 


