
 

, dnia

 3. Oznaczenie wniosku nadane przez wnioskodawcę**

 8. Inf ormacje o przedmiocie uzgodnienia

Rodzaj projektow anej sieci uzbrojenia terenu: Położenie projektow anej sieci uzbrojenia terenu:

Nazwa dokumentu Ilość egz.

q projekt  usytuowania  sieci  uzbrojenia  terenu

q decyzja  o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego

q warunki  techniczne  podłączenia

q szkic  orientacyjny  położenia  projektowanej  sieci   

Imię, nazwisko: e-mail: telef on:

WNIOSKODAWCA

                             Podpis inwestora / projektanta

UDP

 2. Adres miejsca zamieszkania / siedziby  wnioskodawcy

 4. Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu / adres poczty elektronicznej**

Formularz 5. Miejscowość i data 1. Imię i nazwisko / Nazwa wnioskodawcy

STAROSTA  WĄGROWIECKI     

Starostwo  Powiatowe

       ul. Kościuszki 15, 62-100 Wągrow iec

 9. Inf ormacje dodatkowe

WNIOSEK  O  UZGODNIENIE  USYTUOWANIA  PROJEKTOWANEJ  SIECI  UZBROJENIA  TERENU

Pole wypełnia adresat wniosku

6. Adresat wniosku - nazwa i adres organu koordy nującego usy tuowanie 

projektowany ch sieci uzbrojenia terenu

 7. Oznaczenie kancelary jne wniosku nadane przez adresata wniosku

 12. Dodatkowe wy jaśnienia i uwagi wnioskodawcy

 11. Osoba wy znaczona do kontaktów ze strony  wnioskodawcy **

 10. Załączniki


