WNIOSEK O PRZEDLOZENIE PROJEKTU NA NARADE KOORDYNACYJA

1. Imie i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy

5. Miejscowo$¢ i data Formularz

Kluczbork, NK

6. Adresat wniosku i nazwa i adres organu lub jednostki organizacyjnej, ktéra
\w imieniu organu organizuje narady koordynacyjne

2. Adres miejsca zamieszkania/ Adres siedziby wnioskodawcy

3. PESEL lub NIP

STAROSTA KLUCZBORSKI
ul. Katowicka 1
46-200 Kluczbork

7. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

4.Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu/adres poczty elektr.("

GG-PODGIK.6630. ... .20.......

8. Dane inwestora

9. Dane ptatnika

Imie, nazwisko:

IAdres

Imie, nazwisko

Adres

10. Przedmiot wniosku

sie¢:

elektroenergetyczna
gazowa

wodociggowa
kanalizacji sanitarnej
kanalizacji deszczowej
telekomunikacyjna
cieptownicza

00000000

SUMa SIECH: ..o

IWnioskuje o przedtozenie na naradzie koordynacyjnej propozycji usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu.
Rodzaj projektowanej sieci uzbrojenia terenu podlegajaca koordynacji:

przytacze:
a elektroenergetyczne

gazowe

wodociggowe

kanalizacji sanitarnej

kanalizacji deszczowej

telekomunikacyjne

cieptownicze

[y iy miy my Wy Ny

Suma pPrzytaeczy: ......ccooeveveveecniincnens

11. Dane identyfikujgce nieruchomosci, ktérych dotyczy wniosek

Powiat : kluczborski

Obreb ewidencyjny:

Dziatki @WIdeNCYJNE: . ...

12. Sposob przekazania dokumentéw

O  odbidr osobisty w siedzibie organu

O wysytka na adres jak w nagtéwku

Dokument Obliczenia Optaty

Pole wypetnia adresat wniosku

Imie, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub petnomocnika

Przypisy

WNIOSKODAWCA /wypetnia przy odbiorze/

Optaty uiszcze przed wyznaczonym terminem narady
koordynacyjnej przelewem / kartg *

sie dodatkowg optate w wysokosci uzaleznionej od wagi przesytki

Naleznos$¢ za uzgodnienie wynikajgcg z Dokumentu Obliczenia

W przypadku wysytania wnioskodawcy dokumentacji pocztg, pobiera

Uzgodnione dokumenty otrzymatem dnia: .........cccoooeeienieineinieenenns

nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub petnomocnika

Imig,

Informacje dodatkowe

* niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode na zawiadomienie mnie o terminie narady koordynacyjnej drogg mailowg
na podany wyzej adres poczty elektronicznej.




