WNIOSEK O SKOORDYNOWANIE USYTUOWANIA PROJEKTOWANYCH SIECI UZBROJENIA TERENU

1. Imie i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy

5. Miejscowos$¢ i data

2. Adres miejsca zamieszkania/siedziby wnioskodawcy

3. PESEL lub REGON*

, dnia

Formularz

KN

6. Adresat wniosku - nazwa i adres organu lub jednostki organizacyjnej, ktéra w

imieniu organu prowadzi panstwowy zas6b geodezyjny i kartograficzny

Prezydent Miasta Leszna

64-100 Leszno ul. Kazimierza Karasia 15

7. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

4. Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu / adres poczty elektronicznej

GD.6630. 201

Pole wypetnia adresat wniosku

8. Petnomocnik wnioskodawcy

Imig, nazwisko:

Adres:

9. Przedmiot wniosku

Rodzaj projektowanej sieci uzbrojenia terenu podlegajgcy uzgodnieniu na naradzie koordynacyjnej:

sieé
d elektroenergetyczna
U gazowa

1 wodociagowa

U kanalizacji sanitarnej
1 kanalizacji deszczowej
1 telekomunikacyjna
a cieptownicza
U inna

Suma sieci:

przylacze:
elektroenergetyczne
gazowe

wodociggowe
kanalizacji sanitarnej
kanalizacji deszczowej
telekomunikacyjne
cieptownicze

ooooooop

inne

Suma przytaczy:

Uzasadnienie:

10.

Dane identyfikujgce nieruchomosé, ktdérej dotyczy wniosek

powiat: Miasto Leszno gmina: Miasto Leszno

dziatki ewidencyjne:

obreb: arkusz:
adres:
11. Sposéb przekazania dokumentéw
L odbior osobisty w siedzibie organu L wysytka na adres
O wysytka na adres jak w nagtowku
12. Sposéb doreczania pism zwigzanych z wnioskiem
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na dostarczanie pism za pomocga srodkéw komunikacji elektronicznej ** na adres e-mail:
13. Zatagczniki do wniosku 14. WNIOSKODAWCA /wypetnia przy sktadaniu wniosku
Zatgczniki: *
-propozycja usytuowania projektowanych sieci (szt. 2)
-oryginat petnomocnictwa wraz z optatg
-dane numeryczne opisujgce przebieg projektowanego uzbrojenia (pliki txt, dxf)
-warunki techniczne podigczenia
-dowdd whniesienia optaty za koordynacje Imie, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub petnomocnika
15. Dokument Obliczenia Optaty 16. WNIOSKODAWCA /wypetnia przy odbiorze
Dokumenty z adnotacjg otrzymatem, dnia
Pole wypetnia adresat wniosku Imie, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub petnomocnika
17. Oznaczenie w rejestrze przesytek wptywajacych 18. Informacje dodatkowe

1. Narady koordynacyjne odbywac¢ sie bedg w Wydziale Geodezji, Kartografii i Katastru
Urzedu Miejskiego w Lesznie ul. Aleje Jana Pawta Il 23 o godzinie 9.00, pokéj 105.
2. Terminarz narad oraz wykaz spraw dostepny jest w Biuletynie Informacji Publicznej

Miasta Leszna.

3. Warunkiem przedstawienia wniosku na naradzie koordynacyjnej jest wniesienie optaty

za skoordynowanie usytuowania i dostarczenie dowodu wptaty

* niepotrzebne skresli¢

** zgodnie z art. 28bb ust. 1 ustawy z dnia 17.05.1989r Prawo geodezyine i kartograficzne (Dz. U. z 2015 r., poz.520 z pdzn. zm.)




