
 
Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej                                

                              ul. Mielęckiego 9 
                              62-840 Koźminek 
                              tel. 62/76 37 115 kom. 693 251 621 
                             biuro@zgkim.kozminek.pl 
                              www.zgkim.kozminek.pl                

 
 

 

Koźminek, dnia .................................. r. 

 
............................................................................ 
 (imię i nazwisko) 
 
............................................................................. 
 (adres zamieszkania – ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 
 
............................................................................. 
 (adres do korespondencji) 
 
............................................................................ 
 (nr telefonu: domowy, do pracy,komórkowy) 
 

 
Zakład Gospodarki  Komunalnej i Mieszkaniowej 
ul. Mielęckiego 9 
62-840 Koźminek 

 
 
 
 
 
 

ZGŁOSZENIE PODLICZNIKA 
 

 
 Z dniem …………………………………… zgłaszam do odbioru podlicznik przyłącza kanalizacyjnego 

znajdującego się na posesji w miejscowości ........................................................ przy ulicy .......................................... 

numer budynku ................, numer działki ................ . 

 Stan wodomierza na dzień podłączenia wynosi: ................m3 . 

 Stan Podlicznika na dzień dzisiejszy wynosi: ...................m3. 

 
 

 
 
           ........................................ 
               (podpis odbiorcy) 
 
 
 
Wypełnia ZGKiM 
Odebrano podlicznik dnia 
.................................................. 
Numer ewidencyjny odbiorcy 
................................................... 
 

 
 
 


