
......................................................................................................... 
                                                 (Wnioskodawca)              

......................................................................................................... 
                                                         (adres)

 

......................................................................................................... 

NIP: ............................................................................................. 

........................................................, ................................................ 
                      (miejscowość)                                             (data) 
 

 

 

 

WNIOSEK O KOORDYNACJĘ PROJEKTU LOKALIZACJI SIECI UZBROJENIA TERENU

Nr pisma: ................................................. 

Nazwa jednostki projektowej: 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

Inwestor: 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

 

Wnoszę o uzgodnienie projektu lokalizacji następujących sieci uzbrojenia terenu: 

1. Sieć/przyłącze* centralnego ogrzewania o długości/ilość*: ......................................................................................................................... 

2. Sieć/przyłącze* energetyczne  o długości/ilość*: ......................................................................................................................... 

3. Sieć/przyłącze* gazowe   o długości/ilość*: ......................................................................................................................... 

4. Sieć/przyłącze* kanalizacji deszczowej o długości/ilość*: ......................................................................................................................... 

5. Sieć/przyłącze* sanitarnej   o długości/ilość*: ......................................................................................................................... 

6. Sieć/przyłącze* telekomunikacyjne  o długości/ilość*: ......................................................................................................................... 

7. Sieć/przyłącze* wodociągowe  o długości/ilość*: ......................................................................................................................... 

8. Inne: ................................................................................................................................................................................................................................................................. 

obiektu zlokalizowanego ............................................................................................................................................................................................................................ 

na działce/kach oznaczonej/ych numerem/ami geodezyjnym/i: ................................................................................................................................. 

 

Należność opłacę po otrzymaniu faktury. Upoważniam do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy. 

 

W załączeniu: 

1. ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

3. ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

4. ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

...................................................................................... 
          (czytelny podpis wnioskodawcy/pieczęć) 

Dokumentację odebrałam(em):  .....................................    .................................................... 
       

(data)         (czytelny podpis/pieczęć) 

                                                               

 

 

 

* - potrzebne zaznaczyć (podkreślić) 

NIE PODLEGA OPŁACIE  

SKARBOWEJ – art. 3 ustawy 

z dnia 16 listopada 2006 r. 

o opłacie skarbowej  

STAROSTWO POWIATOWE 

W PISZU 

Wydział Geodezji, Kartografii, 

Katastru oraz Gospodarki 

Nieruchomościami 


