   …………………………                                        ………………. , dnia ………………….                           
Wnioskodawca*                                                                                                            Miejscowość    

                                                                                                                                    

                                                                 W n i o s e k

      Wnoszę o uzgodnienie na naradzie koordynacyjnej usytuowania następujących projektowanych sieci (przewodów)  - pole wypełnione oznacza sieć lub przyłącze, którego wniosek dotyczy:

-   przewód kanalizacji deszczowej
sieć
□
przyłącze (ilość) …………..

-   przewód kanalizacji sanitarnej
sieć
□ 
przyłącze (ilość) …………..

-   przewód wodociągowy

sieć
□ 
przyłącze (ilość) …………..

-    przewód ciepłowniczy

sieć 
□
przyłącze (ilość) …………..

-   przewód gazowy


sieć
□ 
przyłącze (ilość) …………..

-   przewód telekomunikacyjny

sieć
□ 
przyłącze (ilość) …………..

-   przewód elektroenergetyczny
sieć
□ 
przyłącze (ilość) …………..

-   przewód inny ………………………………………………………………………………..

                                                   Określić rodzaj przewodu i wskazać czy jest to sieć czy przyłącze

Położonych w miejscowości ……………………….. ulica …………………………Nr ……...

Przechodzących przez następujące działki ewidencyjne w obrębie Nr ………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

Inwestorem jest: 
………………………………………………………………………………..

                                                       

Nazwa i adres, telefon, faks, e-mail

Projektantem jest: 
………………………………………………………………………………..

                                                                      
Nazwa i adres, telefon, faks, e-mail

Podać dokładnie dane płatnika:                                             …………………………….

                                                                                                                           Podpis wnioskodawcy

Nazwisko ………………………                                       Imię…………………………………

Firma ……………………………………………………………………………………………….

Kod…………. Miejscowość ……………………..ul. ……………………..Nr. ………………..

NIP ………………………… REGON …………………………Telefon ……………………….

                                                                                                                                                                                   …..................................................

                                                                                                                                                                                     ( pieczątka i podpis płatnika)

BIURO GEODEZJI, KARTOGRAFII 


 I KATASTRU NIERUCHOMOŚCI 


 �URZĄD MIEJSKI W WAŁBRZYCHU ��


UL. JANA MATEJKI 2 


���58-300 WAŁBRZYCH 








*	Inwestor, projektant, podmiot zarządzający siecią uzbrojenia terenu, prezydent miasta





