LGLOSZENIE NF
Budowy przytgcza . wodoci ggowego*, kanalizacyjnego*  do budynku mieszkalnego,
niemieszkalnego, dziatki* Przy Ul | ettt :
dziatka geod.nr ...........cooee i, w Biatej Podlaskiej.
My, nizej podpisani : Inwestor ( WHasciciel ) i Kierownik robot ( Wykonawca ) -
oswiadczamy, ze zgodnie z zatwierdzonym przez BWiK projektem budowlano-wykonawczym
uzgodnienie Nr: RT-423/- ............. IBP/........ zdnia.....ccceeeiiiiiin zostanie rozpoczeta
budowa przytgcza(y). W zatgczeniu - projekt zagospodarowania.
Zobowigzujemy sie do przestrzegania zasad sztuki budowlanej, warunkéw BHP,
obowigzujgcych norm, przepiséw, kryteriow i standardow stosownych przy realizacji
robo6t. Bedg one wykonywane bez zbednych przerw przy maksymalnej ochronie
istniejgcej infrastruktury, a wszelkie elementy i czynnosci ulegajgc zakryciu, jak
i przeprowadzone proby bedg zgtaszane do wkasciwych stuzb BWIK.
Przed zasypaniem bedzie sporzgdzona powykonawcza inwentaryzacja geodezyjna
i dostarczona do BWIK celem sporzgdzenia protokotu odbioru .
W przypadku wystgpienia, z winy Wykonawcy, odstepstw od ustalonych zasad lub
awarii narazajgcych BWIiK na nieuzasadnione koszty - zostanie nimi obcigzony
Wykonawca po ich wyliczeniu.
Wykonawca zobowigzuje sie do ustalenia z Z-dami zarzgdzajgcymi sieciami
terminu (dzien, godz.) wigczenia do sieci wod-kan. i telef. powiadomienia o wigczaniu.
Wykonawca zobowigzuje sie do zgloszenia wykonanych rob6ét do odbioru
niezwtocznie po ich zakonczeniu, jednak nie pézniej jak 30 dni od ich zakonczenia
deklarowanego niniejszym zgtoszeniem.

Termin rozpocz @Cia robOt : ...

Przewidywany termin zako Aczenia robOt: ...
(nie dtuzszy jak 5 dni roboczych od rozpoczecia robot)

Inwestor (Wta Sciciel): Kierownik robét (Wykonawca):
Adres zamieszkania: Adres (piecz ¢¢):

Telefon:

PESEL* @

podpis: podpis:

BWIiK"WOD-KAN” Sp. z 0.0. w Biatej Podlaskiej wyta zgo@ na rozpocgcie w/w robot.

oznaczenia :

* - niepotrzebne skreslié

** - opcjonalnie REGON,K RS firmy
Data Przyglia ZGIOSZENIA I oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeearrraaann
Wplyw na sekretariat : ( podpis upowaznionego przedstawiciela Sp6tki )
potwierdzenie wplywu-pieczgtka,data,podpis

Rozdzielnik - TS, TW *



