                                     Miejscowość i data ____________________

WNIOSKODAWCA:






PŁATNIK
:




_____________________________             


_____________________________

            ( Imię i nazwisko)






     (Imię i nazwisko)

_____________________________                                 

_____________________________

                    (Adres)






            (Adres)

______________________________     



______________________________

(NIP, REGON)






   (NIP, REGON)

16-400  






  STAROSTA SUWALSKI      

16-401 S u w a ł k i

  ul. Świerkowa 60 


Proszę o dokonanie uzgodnienia usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu w rejonie: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Uzbrojenie podlegające uzgodnieniu:

  
1. sieć energetyczna             
____________________________m.

            2. przyłącze energetyczne      ___________ szt.


3. sieć telefoniczna                
____________________________m.

4. przyłącze telefoniczne        ___________ szt.


5. sieć wodociągowa

____________________________m.

6. przyłącze wodociągowe     ___________ szt.


7. sieć  kanalizacyjna             ____________________________m.

8. przyłącze kanalizacyjne
___________ szt.

        
9. inne sieci specjalne           
____________________________m.

Ilość egzemplarzy projektów przedłożonych do uzgodnienia: ____________________

Osoba upoważniona do odbioru dokumentu obliczenia opłaty: ………………………………
Osoba upoważniona do odbioru uzgodnienia: ………………………………………………..

Termin narady koordynacyjnej zostanie wyznaczony po okazaniu dowodu opłaty za uzgodnienie dokumentacji projektowej.






_____________________________________



                                                                            (podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam, że zostałem poinformowany o sposobie, terminie i miejscu przeprowadzenia narady koordynacyjnej.
                                                                       _______________________________________







                                                   (podpis wnioskodawcy)

Oznaczenie kancelaryjne sprawy nadane przez adresata wniosku

GKN.6630………………..
Potwierdzam odbiór dokumentacji
                                                                      ________________________________________







                                                   (podpis wnioskodawcy)

�	 Uzupełnić w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest płatnikiem





