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URZĄD GMINY STRYSZAWA

STRYSZAWA 17

34-205 STRYSZAWA 

W N I O S E K 

Proszę o wydanie informacji o możliwości zapewnienia odbioru nieczystości ciekłych                z budynku mieszkalnego, projektowanego na działce/działkach* oznaczonej/oznaczonych* nr ........................................................................ położonej/położonych w ..........................................

Przedmiotowa informacja zostanie przedłożona ................................................................

* niepotrzebne skreślić 

