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 WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI O DOKONANYCH UZGODNIENIACH 

G.6642. ................ . 20.........  Kartuzy, dnia ...................................
(wypełnia Starostwo)

Wnioskodawca:..........................................................................................................................................

.......................................................................................................................... NIP..................................
                                                        (pełny adres) 

Telefon kontaktowy.......................................................

Zespół Uzgadniania Dokumentacji Projektowej
 w Kartuzach

Proszę o udostępnienie informacji o dokonanych uzgodnieniach usytuowania projektowanych 

sieci uzbrojenia terenu do uzupełnienia map (y) do celów projektowych dotyczącej:

GMINA................................................OBRĘB............................................................................................

DZ.NR........................................................................................................................................................... 

SEKCJA........................................................................................................................................................
Należność zostanie opłacona gotówką

       ...................................................... 
                 (podpis osoby upoważnionej)

Wniosek nie/kompletny*
Braki:.............................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić

................................................
data i podpis

Potwierdzam odbiór

.............................        .............................             
   data      podpis
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