
Otwock, dnia ....................... 

...................................................................... 
                             ( Inwestor / Projektant)* 

Adres: ............................................................. 

...................................................................... 

NIP ................................................................ 

Tel. / e-mail: .....................................................  

                   

 
STAROSTA OTWOCKI 

Wydział Geodezji i Kartografii 

ul. Górna 13, 05-400 Otwock 

 
tel. (22) 778-13-41 

e-mail: zud@powiat-otwocki.pl 

 

                                                                                       znak sprawy: GK.IV.6630. ............ . .............. 

 

W + I O S E K   
o skoordynowanie usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu 

 
Przedmiot koordynacji: 

� sieci uzbrojenia terenu, nie będące przyłączami: ....................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
� przyłącza (na podst. art. 28b, ust.4 ustawy Pgik): ............................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

Inwestor: .................................................................................................................................................... 

Adres inwestora: ........................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................... 

Położenie obiektu : ..................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

Projektant:  ................................................................................................................................................. 

Kontakt z projektantem – (tel.) ............................................, (e-mail)....................................................... 

 

Załączniki: 

 

1. ....... egz. map z projektem  

2. .......................................................................................................................................................... 

3. .......................................................................................................................................................... 

4. .......................................................................................................................................................... 

                                                                                                      

              

                                                                                                         .............................................. 
                                                                                                                   (podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika) 

 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), iż narada koordynacyjna odbędzie się w siedzibie Starostwa 

Powiatowego w dniu .............................. o godz. ................... 

                                                                                                             

                                                                                                            ........................................................ 
                                                                                                                                                     (data, podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika) 

    
Proszę o wydanie odpisu protokołu z narady koordynacyjnej:  TAK *) - NIE*) 

Odbiór dokumentów: osobiście* / wysyłka na adres:*............................................................................................... 

Do odbioru dokumentacji i dokumentu obliczenia opłaty upoważniam  ................................................................... 

 

 
                                                                             Potwierdzam odbiór dokumentacji ....................................  
                                                                                                                                           (data, podpis) 

 

  

*) niepotrzebne skreślić  wniosek pochodzi z   GEOLEWAR.PL 

  


