Приложение № 1

Директору МУП «Водоканал» Серкину Д.Н.
                                                              От __________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество)         
                                                                    ____________________________________________   
                                                                                 (местонахождения заявителя,  почтовый адрес)

Заявление.
Прошу выдать ТУ, заключить договор о подключении (технологическом присоединении) и произвести подключение к централизованной системе: ____________________________________________________________________________
(холодное водоснабжение, техническое водоснабжение и (или) водоотведение)
Объекта:____________________________________________________________________

Расположенного по адресу: ______________________________________________________

Характеристика объекта: ________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                   (новое строительство, реконструкция, капитальный ремонт)
Назначение объекта: __________________________________________________________

Этажность ______ Высота здания, ______ м. Общая площадь объекта ________ (кв. м.)

Срок строительства (реконструкции) объекта ______  Ввод в эксплуатацию_________

Кадастровый номер земельного участка ________________________________________

Общий расход воды ________ м3/сут. ________ м3/час __________л/сут.

Объем сточных вод  ________ м3/сут. ________ м3/час __________л/сут.


 Подпись_______________                 Расшифровка подписи ________________________
                                                                                                                                          (Ф. И. О.)

       Контактный телефон ______________________________________
       Факс/электронная почта___________________________________

       Дата подачи заявления _________________________
