
PŘIHLÁŠKA ODBĚRNÉHO MÍSTA 

 

Kanalizační přípojka 

 

 

Odběratel – vlastník: 

 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………. 

 

Narozen: …………………………………………… 

 

Trvale bytem: ………………………………………………………………………………… 

 

Adresa odběrného místa: PUSTÁ KAMENICE čp./ev. : 

 

Telefon: ……………………………...  E-mail: ………………………………………………. 

 

 

 

Odvádění odpadních vod: 

 
Počet osob užívajících nemovitost: ……… 

 

 

Zdroj vody :                    veřejný vodovod                  vlastní studna                    obojí 

 

 

Umístění vodoměru :                     šachta                    v domě                              jiné 

 

 

Plánované datum napojení na kanalizaci: ……………………………….. 

 

 

Objekt je využíván:                           k trvalému bydlení                           k rekreaci 

 

 

 

 

Datum: ……………………………………… 

 

 

Odběratel: ………………………………….. 

                                                            

                                                            

 
Schváleno na jednání zastupitelstva obce Pustá Kamenice dne 4.6.2015  


