WNIOSEK O PRZEDLOZENIE PROJEKTU NA NARADZIE KOORDYNACYJNEJ
W CELU UZGODNIENIA SYTUOWANIA PROJEKTOWANYCH SIECI UZBROJENIA TERENU

-

. Imie i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy/projektant

5. Miejscowos¢ i data

WHOSZCZOWA | ..ottt

6. Adresat wniosku i nazwa i adres organu lub jednostki organizacyjnej, ktéra w imieniu
organu organizuje narady koordynacyjne

N

. Adres miejsca zamieszkania/ Adres siedziby wnioskodawcy

3. PESEL LUB NIP

STAROSTA WLOSZCZOWSKI
ul. Wisniowa 10
29-100 Wioszczowa
Wydziat GKKiGN

7. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

4. Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu/adres poczty elektr

GN.6630.......... 20......

8. Dane inwestora®

Imie, nazwisko:

Dane
dodatkowe:

Adres:

©

Przedmiot wniosku

siec:

elektroenergetyczna
gazowa

wodociggowa
kanalizacji sanitarnej
kanalizacji deszczowej
telekomunikacyjna
cieptownicza

[y Sy Wy

0S¢ rodzaj SiecCi: .......c.covverveciercicriecne

Whioskuje o przedtozenie na naradzie koordynacyjnej propozycji usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu nastepujacego rodzaju:

przylacze*:

O elektroenergetyczne
gazowe
wodociggowe
kanalizacji sanitarnej
kanalizacji deszczowej
telekomunikacyjne
cieptownicze

oy Sy Sy

0S¢ rodzaj przytgCzy: .......cccovvveviivciirinne

* W celu wyeliminowania zagrozen wynikajgcych z mozliwej kolizji z innymi sieciami

10. Dane identyfikujace nieruchomosci, ktérych dotyczy wniosek

10a. Wyrazenie zgody

Powiat wloszczowski

Obreb
EWIAENCYJNMY ...ttt sttt et ne e s

Dziatki ewidencyjne nr:

Wyrazam zgode na doreczanie zawiadomien za pomoca $rodkéw komunikacji
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug
drogg elektroniczng (Dz.U.2017 poz.1219). W polu numer 4 wskazuje adres
elektroniczny.

Imie i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy/projektant

-

1. Sposob przekazania dokumentéw po uzgodnieniu

U odbidr osobisty w siedzibie organu

O wysytka na adres

12. Dokument Obliczenia Opfaty

13. Imig i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy/projektant /wypetnia przy sktadaniu
wniosku

Whiesienie optaty jest warunkiem koniecznym do przedtozenia wniosku na
naradzie koordynacyjnej

Pole wypetnia adresat wniosku

Whioskodawca ponosi optate przed dokonaniem czynnosci koordynacji
usytuowania projektowanych sieci wedtug cennika zawartego w tabeli Nr 16
zalgcznika do ustawy Prawo geodezyjne i kartograficzne (Dz. U.2017 poz. 2101)

Imie i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy/projektanta lub petnomocnika

13a. Oswiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli
informacyjnej a takze przyjmuje do wiadomosci zawarte w niej
informacje.

Imie i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy/projektanta lub petnomocnika

14. Przypisy

15. Wnioskodawca/wypetnia przy odbiorze

1) Nalezy zatgczy¢ oryginat lub urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa.
Ztozenie dokumentu stwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa podlega opfacie
skarbowej w wysokosci 17 zt. opfate nalezy uici¢ na konto bankowe UG we
Wihoszczowie lub w kasie urzedu UG Wioszczowa. Podstawa prawna: ustawa z dnia
16 listopada 2006r. o opfacie skarbowej (Dz.U.2016 poz. 1827)

Odebratem(-am) dokumenty z koordynacji usytuowania projektu
Wloszezowa, dnia............o.ooiii i

Imig i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy/projektant

16. Dodatkowe informacije: Miejsce sktadania wniosku — Starostwo Powiatowe we Wioszczowie ul. Wisniowa 10, 29-100 Wioszczowa, punkt podawczy pokéj nr 100, parter; miejsce odbioru
dokumentéw — Starostwo Powiatowe we Wioszczowie ul. Wisniowa 10, 29-100 Wioszczowa, pokéj nr 223 | pietro







