Imie i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy L oYe 4o [ Y T- TN

Adres miejsca zamieszkania/siedziby wnioskodawcy PREZYDENT MIASTA tODZI

wykonujacy zadania z zakresu
administracji rzgdowej

£ODZKI OSRODEK GEODEZJI
90-113 t6dz, ul. Traugutta 21/23
.............................................................................................. tel. (42) 637-55-80

Imie i nazwisko/Nazwa inwestora

Adres miejsca zamieszkania/siedziby inwestora Oznaczenie kancelaryjne wniosku

Imie i nazwisko/Nazwa ptatnika

Adres miejsca zamieszkania/siedziby ptatnika

WNIOSEK

w zakresie usytuowania nizej wymienionych sieci uzbrojenia terenu:

SIECI: PRZYLACZY:

wodociggowej d wodociggowego 4d
kanalizacji (ks, kd, ko)* a kanalizacji (ks, kd, ko)* Qa
gazowej (gn, gs, gw)* [} gazowego (gn, gs, gw)* a
telekomunikacyjnej a telekomunikacyjnego a
cieptowniczej (cn, cw)* a cieptowniczego (cn, cw)* a
elektroenergetycznej (eW, €S, eN, a elektroenergetycznego (eW, €S, eN, a
osSwietleniowej)* oswietleniowej)*

Innej [} innego d

1) Y12z o] 1o o =TS U A e Yo b2 PSSR

Zataczniki:

1. Projekt usytuowania sieci uzbrojenia terenu na kopii aktualnej mapy zasadniczej.

2. Dane numeryczne opisujgce przebieg uzgadnianego projektu (wspotrzedne geodezyjne X, Y w pliku *txt — wersja elektroniczna
i wydruk)

3. Upowaznienie Inwestora do wystepowania w jego imieniu.

W przypadku upowaznienia inwestora optata skarbowa w kwocie 17, 00zt za udzielone petnomocnictwo.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na doreczanie pism za pomocg $Srodkéw komunikacji elektronicznej na adres e-mail wskazany w danych
kontaktowych.

*) niepotrzebne skresli¢ (podpis wnioskodawcy)

Dokumentacje projektowg szt. .......... i odpis protokdtu odebrano W dniu .....cceeeeveiieeieiien e

Czytelny POAPIS .....cceeeeeeeeiiieiieiieeeeee e
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