	WNIOSKODAWCA
(Imię Nazwisko/Nazwa, adres, NIP)

	Adres do korespondencji

	Telefon i e-mail


	Data przyjęcia wniosku


	Oznaczenie kancelaryjne:

GGN.6630.                      .20     AM


Urząd Miasta Zamość
Grodzki Ośrodek Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej
ul. Kołłątaja 1
22-400 Zamość
WNIOSEK O KOORDYNACJĘ USYTUOWANIA PROJEKTOWANYCH
SIECI UZBROJENIA TERENU NA NARADZIE KOORDYNACYJNEJ
I. INFORMACJE O WNIOSKU:
Zwracam się z prośbą o uzgodnienie usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu na podstawie:
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. - Prawo geodezyjne i kartograficzne ( Dz. U. z 2010 r. , Nr 193,poz. 1287 z późn. zm.) 

(sieci* kanalizacji sanitarnej, kanalizacji deszczowej, wodociągowej, ciepłowniczej, gazowej,telekomunikacyjnej, energetycznej oraz innej …………………………………………………………………………………….
(przyłączy* kanalizacji sanitarnej, kanalizacji deszczowej, wodociągowe, ciepłownicze, gazowe, telekomunikacyjne, energetyczne oraz inne ……………………………………………………………………………………………………..
(innych ……………………………………................................................................................................................................
II.  INFORMACJA O LOKALIZACJI PROJEKTU (Ulica, nr działki, nr arkusza mapy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IIIa. INWESTOR (Imię, Nazwisko/Nazwa, Adres, NIP)……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IIIb. PEŁNOMOCNIK (Imię, Nazwisko/Nazwa, Adres, NIP)………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IIIc. PROJEKTANT(Imię, Nazwisko/Nazwa, Adres, NIP)………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IV. ZAŁĄCZNIKI:

(pełnomocnictwo

(projekt – egz. …….

(decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu lub wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania 
(warunki techniczne przyłączenia obiektu do istniejących sieci uzbrojenia terenu
(oryginał mapy do celów projektowych 

(plik projektowanych sieci w formacie pdf
(inne

V. SPOSÓB ODBIORU:










	( odbiór osobisty
	( wysyłka na adres jak w nagłówku
	( wysyłka na inny adres
	….……………………….                             podpis

	
	
	
	


	Do odbioru materiałów upoważniam    …………………………….         ………………………………                   ……………………………

                                                                                                      Imię, Nazwisko                        Nr dokumentu tożsamości                                Podpis wnioskodawcy




Potwierdzam odbiór materiałów               …………………………….         ………………………………                   ……………………………

Data odbioru  Imię, NazwiskoPodpis 
VI. FORMA PŁATNOŚCI:
    ( gotówka                     ( przelew                
Objaśnienia: (– odpowiednie zaznaczyć,  * - odpowiednie podkreślić
