
……………………………    Grudziądz, dn. …………………… 
 Pieczęć (szkoły) 

 
 
 
 

Miejskie Wodociągi i Oczyszczania sp. z o. o. 
 
ul. Mickiewicza 28/30 
86-300 Grudziądz 

 
 
 
 
Prosimy o wyrażenie zgody na zwiedzenie Oczyszczalni Ścieków w Nowej Wsi /k 
Grudziądza 
 
przez grupę ……………. osób,  
pod nadzorem: ………………………………………………………. 
   (Imię i Nazwisko Opiekuna / Opiekunów Grupy) 

 
Proponowany termin zwiedzania: …………………………………. . 
      (Data/Godzina) 

 
Osoba do kontaktu: …………………………….…..………….. tel. …………..………. 
 
 
 
 
 

 
……….…………………………… 
 (Podpis zgłaszającego) 


