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Vodárenská společnost Lánov, spol. s r.o. 

 

ŽÁDOST O INFORMACI K EXISTUJÍCÍM SÍTÍM 
 

Adresa nově připojovaného odběrného místa 

Obec:  _______________________________________________ PSČ: ___________________________ 

Ulice:  _______________________________________________ ČP/PPČ:  ___________________________ 

Vodovodní přípojka ☐ Kanalizační přípojka ☐ 

Rodinný dům ☐  Rekreační dům ☐ Objekt pro podnikání ☐  Pozemek ☐ 

 

Žadatel 

Název, jméno: ____________________________________________________________________________ 

IČ:  ________________________  DIČ:  ________________________ 

Tel:  ________________________  E-mail: ________________________ 

Způsob doručení vyjádření: Poštou ☐ E-mailem ☐ 

 

 

Žadatel potvrzuje, že uvedené údaje jsou pravdivé, a že se seznámil s podmínkami pro poskytnutí informace 
o možnosti připojení na veřejný vodovod a splaškovou kanalizaci 

 

Datum a podpis   

 

_________________________________    

Žadatel       

 

 

Žádost musí obsahovat: 

- Plnou moc v případě zastupování investora 

- Snímek pozemkové mapy s označením parcelního čísla napojované nemovitosti, či pozemku. 

- Uvést majitele pozemku, stavby na pozemku, pokud nejsou totožní s žadatelem. 

Podklady mohou být zaslány elektronicky. 

Na základě této žádosti bude poskytnuta situace s vedením řadů veřejného vodovodu a veřejné splaškové 

kanalizace. 

Není možné přesně zjistit zahloubení řadů v jednotlivých ulicích. Orientačně je tedy předpoklad: 

- Pro vodovodní řad cca 1,4 – 2,0 m. 

- Pro řad splaškové kanalizace cca 2,5 – 3,0 m. 

Přesnou hloubku bude možné stanovit až za přítomnosti našich techniků. 
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