
……………………………………..               Kcynia, dnia ……………………….. 
Nazwisko i imię 

…………………………………….. 

…………………………………….. 
Adres 

…………………………………….. 
Telefon 

 
Zakład Gospodarki Komunalnej 

i Mieszkaniowej w Kcyni Sp. z o. o. 

ul. Nakielska 9 

89-240 Kcynia 

 
 
 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie informacji o jakości wody do picia dostarczanej 

do mojej nieruchomości. 

Powyższa informacja niezbędna jest do uzyskania atestu weterynaryjnego. 

 

 

 

 

 

………………………………………… 
Data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

 
 
 
 
 


