	WNIOSKODAWCA
(Imię Nazwisko/Nazwa, adres, NIP)

	Adres do korespondencji


F-1/GN.ZUD

Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Starosty Puławskiego Nr 22/2018  z dnia 22.03.2018  r. zmieniające załącznik Nr 1 do zarządzenia  Nr 65/2014 z dnia 14.07.2014 r. 

                                                           Puławy, dn. 
	Oznaczenie kancelaryjne:

GN.ZUD.6630.                      .201


	                    Termin przyjęcia


                             Starostwo Powiatowe w Puławach
telefon kontaktowy ……………………………………  
                                Zespół Uzgadniania Dokumentacji Projektowej

adres e-mail. ………………………………………………                                      Al. Królewska 19


   24-100 Puławy
WNIOSEK O KOORDYNACJĘ USYTUOWANIA PROJEKTOWANYCH
SIECI UZBROJENIA TERENU
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 2016 r. , poz. 1629 z późn. zm.) 

(sieci* kanalizacji sanitarnej, kanalizacji deszczowej, wodociągowej, ciepłowniczej, gazowej, telekomunikacyjnej, elektroenergetycznej oraz innej …………………………………………….
(przyłączy* kanalizacji sanitarnej, kanalizacji deszczowej, wodociągowe, ciepłownicze, gazowe, telekomunikacyjne, elektroenergetyczne oraz inne ……………………………………………….
(innych ……………………………………............................................................................................................
II.  INFORMACJA O LOKALIZACJI PROJEKTU:
	Gmina
	Obręb
	Numer działki
	Nazwa ulicy

	
	
	
	


IIIa. INWESTOR (Imię, Nazwisko/Nazwa, Adres, NIP)…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

IIIb. PEŁNOMOCNIK (Imię, Nazwisko/Nazwa, Adres, NIP)………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

IV. ZAŁĄCZNIKI:

(pełnomocnictwo

(projekt w wersji papierowej – egz. ……. oraz projekt w formacie pdf
(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 wektorowy projektowanych sieci w formacie dxf lub wykaz współrzędnych w formacie txt wraz ze szkicem
(inne

V. SPOSÓB ODBIORU:










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


	Wyrażam zgodę na doręczanie pism w postępowaniu za pomocą środków komunikacji elektronicznej 
na adres elektroniczny ……………………………………………………………………                                                                ….……………………….                                                                    

                                                                                                                                                                          Podpis wnioskodawcy
Do odbioru materiałów upoważniam    …………………………….         ………………………………                   ……………………………

                                                                                                      Imię, Nazwisko                        Nr dokumentu tożsamości                                Podpis wnioskodawcy




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

                                                                                                    Data odbioru                                    Imię i Nazwisko                                                           Podpis 
Objaśnienia: (– odpowiednie zaznaczyć,  * - odpowiednie podkreślić
