WNIOSEK O UZGODNIENIE PROJEKTU NA NARADZIE KOORDYNACYJNE)J

INWESTOR: Imie i nazwisko/Nazwa Inwestora Miejscowosc i data

Adres zamieszkania/ Adres siedziby; Pesel/NIP; dane kontaktowe: numer tel.

R Krosno, dn.....ccueecueeeeinececeeieeceeeeeee s
/ adres e-mail

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

PREZYDENT MIASTA KROSNA

PEENOMOCNIK: Dane Petnomocnika lub Projektanta sktadajacego wniosek w UI'LWOWSka 283
imieniu Inwestora, adres zamieszkania/ adres siedziby; Pesel/NIP; dane 38-400 Krosno
kontaktowe: numer tel. / adres e-mail

Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

G.6630. ..ccevvees e

Przedmiot wniosku

Whioskuje o uzgodnienie na naradzie koordynacyjnej propozycji usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu zgodnie z zataczona

dokumentacjg projektowga oraz wydanie odpisu z narady.
Rodzaj projektowanej sieci uzbrojenia terenu podlegajgca koordynacji:

siec¢: przytacze:
elektroenergetyczna elektroenergetyczne
gazowa gazowe
wodociggowa wodociggowe

kanalizacji sanitarnej kanalizacji sanitarnej

kanalizacji deszczowej kanalizacji deszczowej

telekomunikacyjna telekomunikacyjne

cieptownicze

cieptownicza

Oodoodon
Oodoodo

Dane identyfikujace nieruchomosci, ktérych dotyczy wniosek:

Jednostka ewidencyjna: Krosno Dziatki @WIdENCYINE: w.vuieieieercieeiei e eaenns

Obreb @WIdenCYJNY: s nnsenneneiee | e b et et s s et bttt e st nen

NAZWa ULICY: ettt seeeeenneseneenenneniene | ettt ettt et ettt ettt et
Zataczniki do wniosku: Sposob przekazania dokumentéw
D Projekt zagospodarowania terenu (Mapy) = SZt. ...cccceeeererisrrreenenns D odbidr osobisty w siedzibie organu
D Mapa do celéw projektowych - oryginat |:| wysytka na adres jak w nagtéwku
D Warunki techniczne podtaczenia obiektu do istniejacych sieci uzbrojenia D wysytka Na adres: ...
TEINU = SZE weuireeeeee ettt sttt st ses e ss e b
D Uzgodnienia uzyskane od zarzadcy drég i innych inStytucji - Szt. v | | e
D Dokument Obliczenia Optaty / wptata (wypetnia adresat wniosku)

Kopia dowodu wptaty

D INNE ZAtGCZNIKI: oo || bttt s s

WNIOSKODAWCA: Podpis wnioskodawcy lub petnomocnika (wypetnia przy sktadaniu wniosku):

» Oswiadczam, ze zostatem/ am zawiadomiony/a, ze wniosek zostanie rozpatrzony na naradzie koordynacyjnej W dniu ..........c.ccevveververrenennes

* Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imienia i nazwiska, numer telefonu oraz adresu e-mail w
celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

podpis wnioskodawcy lub petnomocnika

WNIOSKODAWCA: Data i podpis wnioskodawcy lub petnomocnika (wypetnia przy odbiorze dokumentacji)

Potwierdzam odbidr:

D dokumentacji projektowe;j

D odpisu protokotu (kserokopii) data i podpis wnioskodawcy lub petnomocnika




