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64-330 Opalenica 

Proszę o wydanie opinii stwierdzającej, iż montaż oczyszczalni ścieków typu ...................................

................................................................................................................................................................

na działce nr..................... w miejscowości...................................................................... jest zgodny z planem skanalizowania gminy Opalenica.

Powyższa opinia jest mi potrzebna celem .............................................................................................

................................................................................................................................................................
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                                                                                                                       (podpis)

