WNIOSKODAWCA: Miejscowos$¢ i data. ...........oooeeiiiiiiiiii

................................................ PLATNIK:'

Adres miejsca zamieszkania/siedziby
whnioskodawcy

Adres miejsca zamieszkania/siedziby
................................................ Wnioskodawcy

Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer
telefonu/adres poczty elektronicznej*
GKN.6630 Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer

.................... . x
Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku telefonu/adres poczty elektronicznej

(pole wypetnia adresat wniosku)

STAROSTA SUWALSKI
16-400 Suwalki
ul. Swierkowa 60
Prosz¢ o dokonanie uzgodnienia usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu.
Lokalizacja projektowanych sieci:

Uzbrojenie podlegajace uzgodnieniu:

1. sie¢ energetyczna m.
2. przylacze energetyczne szt.
3. siec telefoniczna m.
4. przylacze telefoniczne szt.
5. sie¢ wodociggowa m.
6. przytacze wodociggowe szt.
7. sie¢ kanalizacyjna m.
8. przyltacze kanalizacyjne Sszt.
9. inne sieci specjalne m.

[los$¢ egzemplarzy projektow przedtozonych do uzgodnienia:

Sposob odbioru:

odbidr osobisty w siedzibie organu, 0soba upowazniona do odbioru uzgodnienia: ....................

WYSYIKA NA AAT@S: ...t e e
Termin narady koordynacyjnej zostanie wyznaczony po okazaniu dowodu optaty za uzgodnienie
dokumentacji projektowej.

(podpis wnioskodawcy)
Potwierdzam, Ze zostatem poinformowany o sposobie, terminie i miejscu przeprowadzenia
narady koordynacyjnej.

(podpis wnioskodawcy)
Potwierdzam odbior dokumentacji

(podpis wnioskodawcy)
Oswiadczam, iz zapoznatem(am) si¢ z klauzulg informacyjng o zasadach przetwarzania danych osobowych w
Starostwie Powiatowym w Suwalkach w zwigzku z koordynacjg usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia
terenu

(data, czytelny podpis)
1
— uzupethi¢ w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest ptatnikiem
*

- informacja nicobowiazkowa



