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        ul. Józefa Lompy 19, 

        43 – 227 Gilowice 

 

 

WNIOSEK 

o zwolnienie z opłaty za kanalizację sanitarną na potrzeby napełnienia basenu 

kąpielowego 

 

 Zwracam się z wnioskiem o zwolnienie od ponoszenia opłaty za ścieki w ilości odpowiadającej ilości 

wody pobranej na cele napełnienia basenu kąpielowego, którego pojemność wynosi ….............. m3, natomiast 

wymiary basenu to: ..................... (długość), 

....................... (szerokość) oraz ..................... (głębokość). Basen znajduje się na posesji 

w ......................................... przy ulicy ................................................................................ 

 Oświadczam, że woda z basenu nie będzie odprowadzona do zbiorczej sieci kanalizacji sanitarnej, 

zostanie natomiast wykorzystana do …............................................ 

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

Proszę o odliczenie opłaty za odprowadzone ścieki w ilości ..................... m3 w ramach następnego rozliczenia 

z tytułu ponoszonych przeze mnie opłat za dostawę wody i odprowadzanie ścieków. 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 
kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej. 
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          (PODPIS) 
 

 

 


