
 

Wnioskodawca................................................                                                                 Białobrzegi …............................................ 

Adres............................................................... 

Telefon............................................................ 

NIP.................................................................                                                                                     STAROSTWO POWIATOWE 

Sposób zapłaty (gotówka*, przelew*)                                                                                                 W BIAŁOBRZEGACH 

Osoba upoważniona do odbioru dokumentu obliczenia opłaty                                                 ul. Żeromskiego 84 

...............................................................                                                                                     26-800 Białobrzegi 
Upoważniamy PODGiK do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy* 
 
                                 

WNIOSEK O KOORDYNACJĘ SYTUOWANIA 
PROJEKTOWANEJ SIECI UZBROJENIA TERENU 

 

  GPVI.6630................................ 

Położenie obiektu:  

Gmina:....................................................................Miejscowość............................................................................................ 

obręb ewidencyjny..................................................Identyfikator działki.................................................................................. 

 

Dane inwestora  

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

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

Dane projektanta                

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

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

Dane o przedmiocie uzgodnienia – rodzaj uzgadnianej sieci: 

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

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

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

W załączeniu przedkładam …........ egzemplarzy  projektu usytuowania projektowanych sieci, zamieszczoną na planie 

sytuacyjnym lub na kopii aktualnej mapy zasadniczej. 

 

................................................ 
(podpis wnioskodawcy) 

 

Zostałem/am zawiadomiony o terminie narady koordynacyjnej w dniu............................. 

 

 ................................................ 
                                                                                                                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)  
 

 

 

Wniosek kompletny, wniesiony do bazy numerycznej   w dniu…………………… i przekazany na  naradę koordynacyjną 

 

 

……………………………………………. 
      (podpis kontrolującego)  

 
 

  
 
 
 

Uzgodnioną dokumentacje odebrano w dniu………………………………                              ………………………………….. 
(podpis odbierającego) 

* niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                    


