GD-II.6630. …………………




…………………, dnia ………………
…………………………………………………..
(Wnioskodawca/Płatnik – imię, nazwisko, adres, NIP, REGON, PESEL)
telefon:  ……………………… 
e-mail:   ………………………
……………………………………………
(Inwestor – imię, nazwisko, adres, nr tel., PESEL)
……………………………………………
(Projektant – imię, nazwisko)
WNIOSEK
o skoordynowanie projektowanych sieci uzbrojenia terenu
Na podstawie art. 28b. ust. 1 i ust. 3 ustawy z dnia 17 maja 1989r. Prawo geodezyjne 
i kartograficzne (Dz. U. z 2018 r. poz. 650 ) wnoszę o skoordynowanie projektu w zakresie usytuowania niżej wymienionego uzbrojenia terenu:

PRZYŁĄCZA:
□ elektroenergetycznego 
□ wodociągowego
□ kanalizacji
□ gazowego  
□ telekomunikacyjnego
□ ciepłowniczego
□ inne .............................
ILOŚĆ PRZYŁĄCZY: ………
SIECI:
□ elektroenergetycznej
□ wodociągowej
□ kanalizacji 
□ gazowej
□ telekomunikacyjnej
□ ciepłowniczej
□ innej ............................
ILOŚĆ SIECI: ………

Na nieruchomości położonej w gminie/mieście ……………………………; obręb ………………………

Oznaczonej jako działka ewidencyjna numer ………………………………………………………………
(działka docelowa oraz działki pośrednie)
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody ** na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej na adres e-mail wskazany na wniosku.
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania przez Starostę Olsztyńskiego moich danych osobowych oraz przysługujących mi z tego tytułu praw, zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych.
                                                                ……………………………………………
                                  (data i podpis składającego oświadczenie)


Starostwo Powiatowe w Olsztynie


Plac Bema 5, 10-516 Olsztyn


Wydział Geodezji


adres e-mail: � HYPERLINK "mailto:ggn.zud@powiat-olsztynski.pl"��ggn.zud@powiat-olsztynski.pl�


tel: 89 521 05 39





W załączeniu:


□ 2 egz. planu sytuacyjnego


□ oryginał mapy  do celów projektowych 


□ warunki techniczne podłączenia obiektu do sieci


□ decyzja o war. zabud. / informacja o MPZP, uzgodnienia lub inne dokumenty mające wpływ �na przebieg narady


□ wykaz współrzędnych punktów załamania nowo projektowanych elementów (wydruk oraz plik


    w formacie *.TXT wraz ze szkicem poglądowym; bądź projekt w formacie  *.DXF)





* zaznaczyć ‘X’ właściwy kwadrat�** niepotrzebne skreślić    








Termin narady koordynacyjnej zostanie wyznaczony 


po okazaniu dowodu opłaty 


za uzgodnienie dokumentacji projektowej.














………………………………………………


(podpis wnioskodawcy)








