                                                                       Giżycko, dn..................................

.................................
       / zleceniodawca /
tel./ fax ...............................

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

                                                                    STAROSTWO POWIATOWE

                                                                                 w  GIŻYCKU

                                                   W N I O S E K
                                          O koordynację dokumentacji projektowej

Lokalizacja obiektu: Gmina/ Miasto.............................

                                   Obręb / ulica ...............................

                                    Działka nr    ...............................

Uzbrojenie do uzgodnienia :

	L.p.
	      Projektowane  uzbrojenie
	Sieci

Długość /m/
	Przyłącza

Ilość sztuk

	 1
	Elektroenergetyczne
	
	

	 2
	Telekomunikacyjne
	
	

	 3
	Wodociągowe
	
	

	 4
	Kanalizacji sanitarnej
	
	

	 5
	Kanalizacji deszczowej
	
	

	 6
	Gazu ziemnego
	
	

	 7
	Centralnego ogrzewania
	
	

	 8
	Inne specjalistyczne
	
	


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

Osoba upoważniona przez inwestora............................................................................................

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

                                                                                                                                                / pieczątka i podpis

Załączniki :

1. Projekt usyt. sieci uzbr. terenu / 3 egz. w tym jeden oryginał /

2. Decyzja lokalizacyjna lub plan zagosp. Przestrzennego

3. Warunki techn. podłączenia  sieci

4. Upowaznienie od inwestora

5. Inne ..............................................................................................

* niepotrzebne skreślić

Data wpływu wniosku ......................................................

