   …………………………                                    ………………. , 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)
*W związku z wejściem w życie w dniu 25 maja 2018 roku Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (określane jako „RODO”) informujemy, że podanie danych nieobowiązkowych na wniosku lub dołączenie do niego dokumentów z których takie dane nieobowiązkowe wynikają oznacza jednoznaczną zgodę na ich przetwarzanie, ale  wyłącznie w granicach  realizacji niniejszego wniosku.
PREZYDENT MIASTA WAŁBRZYCHA


58-300 WAŁBRZYCH


pl. Magistracki 1


NIP : 886-25-84-003








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





