[bookmark: Par473]                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ
               о подключении (технологическом присоединении)
    к централизованной системе холодного водоснабжения и (или) водоотведения.

    1.   Наименование   исполнителя,   которому   направлено заявление  о подключении: МУП «Водоканал».
    2.   Сведения о заявителе: Иванов Иван Иванович  
Паспорт: серия 5600 №966254 выдан ОВД Пензенской обл.г.Кузнецка 12.01.2015 г.
ИНН 270326520044  СНИЛС 123-921-219 40
    для органов государственной власти и местного самоуправления - полное и сокращенное  наименование  органа, реквизиты нормативного правового акта, в соответствии с которым осуществляется деятельность этого органа;
    для  юридических  лиц  -  полное  и  сокращенное наименования, основнойгосударственный  регистрационный  номер  записи  в  Едином  государственномреестре юридических лиц, идентификационный номер налогоплательщика;
    для    индивидуальных   предпринимателей   -   наименование,   основной государственный  регистрационный  номер  записи  в  Едином  государственном реестре    индивидуальных    предпринимателей,    идентификационный   номер налогоплательщика;
    для  физических лиц - фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии),данные    паспорта   или   иного   документа,   удостоверяющего   личность,идентификационный  номер налогоплательщика, страховой номер индивидуальноголицевого счета
[bookmark: _GoBack]3. Контактные данные заявителя 8-927-450-32-15;_______________________;                 г.Кузнецк, ул.Ленина,д.№ 100,кв.№15__________________________________________                                                                                                                                                               
   (для  органов  государственной власти и местного самоуправления – место нахождения,  почтовый  адрес,  контактный телефон, адрес электронной почты,
    для  юридических  лиц  -  место  нахождения  и  адрес,  указанные  в Единомгосударственном реестре юридических лиц, почтовый адрес, фактический адрес,
контактный   телефон,   адрес   электронной   почты,  
    для   индивидуальных предпринимателей  -  адрес регистрации по месту жительства, почтовый адрес,контактный  телефон,  адрес  электронной  почты,
    для физических лиц – адрес регистрации  по месту жительства, почтовый адрес, контактный телефон, адрес электронной почты)
    4.  Основания  обращения  с  заявлением  о подключении (технологическом присоединении)
 _________собственник на основании выписки ЕГРН______________________________
    (указание,  кем  именно  из  перечня  лиц,  имеющих  право обратиться с заявлением  о  подключении,  является указанное лицо, а для правообладателя земельного  участка также информация о праве лица на земельный участок, накоторый  расположен  подключаемый  объект  основания  возникновения  такого права)
    5.  Наименование и местонахождение подключаемого объекта 
  _________Пензенская обл.,г.Кузнецк,ул.Чкалова,20_________________________
    6.   Требуется подключение к центральной системе 
   _______холодного водоснабжения и водоотведения___________________________
         (холодного водоснабжения, водоотведения - указать нужное)
    7. Необходимые  виды ресурсов или услуг, планируемых к получению через централизованную систему 
Получение питьевой воды и сброс 
         получение питьевой воды или сброс сточных вод, а также виды подключаемых сетей (при подключении к централизованной системе водопроводных и (или) канализационных сетей)
    8. Основание для заключения договора о подключении
 __необходимость подключения ранее созданного объекта ______
(необходимость  подключения вновь создаваемого или ранее созданного подключаемого объекта,    не   подключенного   к   централизованным   системам  
водоснабжения,  холодного  водоснабжения и (или) водоотведения,или необходимость увеличения подключенной мощности   (нагрузки)   ранее   подключенного   подключаемого  объекта  или реконструкции)
    9.  Характеристика   земельного   участка,  на  котором располагается подключаемый объект 
520 м2, 58:31:0201299:031; вид: под жилую индивидуальную застройку. 
         (площадь, кадастровый номер, вид разрешенного использования)
    10. Общая   подключаемая   мощность   (нагрузка)
 холодной  воды 0,718  куб. м/сутки
 водоотведения  0,718 _куб. м/сутки.
    11.  Информация  о  предельных  параметрах  разрешенного  строительства(реконструкции) подключаемого объекта
5м.;1-эт;водопровод Д=25мм.(п/э);длина=5м.канализация Д=110 мм.(п/э);длина=8м.
         (высота объекта, этажность, протяженность и диаметр сети)
   12.   Технические параметры подключаемого объекта:
____________________________________________________________________  (назначение объекта, высота и этажность здания, строения,сооружения, протяженность и диаметр сети)
   13.  Расположение  средств  измерений  и  приборов  учета холодной воды и сточных вод (при их наличии) __________________________________________________________________________
    При подключении к централизованной системе водоотведения - наличие иных
источников   водоснабжения,   кроме   централизованных  систем холодного  водоснабжения  с  указанием  объемов холодной воды,получаемой из таких иных источников водоснабжения
   14.  Номер  и дата выдачи технических условий (в случае их получения до заключения договора о подключении)
__________________________________________________________________________
    15.  Информация  о  планируемых  сроках  строительства  (реконструкции,модернизации)   и  ввода  в  эксплуатацию  строящегося  (реконструируемого,модернизируемого) подключаемого объекта  ________2022 г.________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
    17.  Результаты  рассмотрения  запроса прошу направить (выбрать один из способов уведомления)
 _тел:8-927-450-32-15__________________________________________________                       (на адрес электронной почты, письмом посредством почтовой связи по адресу,иной способ)
                                                
Приложения копии:
Паспорт (для физ.лиц) 
ИНН/ОГРН (дя юр.лиц)
Правоустанавливающие документы на з/у и объект 	
Топографическая карта земельного участка 1:500
Ситуационный план расположения объекта
Баланс водопотребления и водоотведения
Разрешение на строительство (при новом строительстве)

Не возражаю против обработки персональных данных в Муниципальном унитарном предприятии «Водоканал», адрес: Пензенская область, г. Кузнецк,  ул. Правды, 88   (включая получение от меня и/или от любых третьих лиц, с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации) моих персональных данных.



«______»_____________2022 г 



__________________________                                                          
подпись

