WNIOSEK O PRZEDLOZENIE PROJEKTU NA NARADZIE KOORDYNACYJNEJ

1. Imie i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy

5. Miejscowos¢ i data Formularz NK

o

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

N

. Adres miejsca zamieszkania/ Adres siedziby wnioskodawcy

4. PESEL lub NIP

STAROSTA RAWICKI
ul. Rynek 17
63-900 Rawicz

7. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

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

DGK.6630.........cccooviviiiiiie,

8. Dane inwestora®

Imie,
NAZWISKO: oottt ettt nene

Adres:

Informacje
dodatkowe:

Ustanowienie
osoby
upowaznione
do odbioru:

9. Przedmiot wniosku

Rodzaj projektowanej sieci:
elektroenergetyczna
gazowa

wodociggowa
kanalizacji sanitarnej
kanalizacji deszczowej
telekomunikacyjna
cieptownicza

Oooooooogd

SUMA SIECH: ..o

Whioskuje o przedtozenie na naradzie koordynacyjnej propozycji usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu.

Rodzaj projektowanego przytgcza:
elektroenergetyczna
gazowa

wodociggowa
kanalizacji sanitarnej
kanalizacji deszczowej
telekomunikacyjna
cieptownicza

Ooooooono

SuUMa SIECH & .o

N

0. Dane identyfikujgce nieruchomosci, ktérych dotyczy wniosek

Powiat: rawicki Gmina: ..

Obreb ewidencyjny: ........

Dziatki ewidencyjne: ...............

11. Sposéb przekazania dokumentow

[ odbior osobisty w siedzibie organu

[ odbior przez osobe upowazniong

[0 wysytkanaadres:.......cccooeeeeeiuuveeeeeiiiieeee e,

[0 wysytka na adres jak w nagtéwku

12. Uzasadnienie sytuowania przytgcza wraz z wskazaniem kolizji

13. WNIOSKODAWCA /wypetnia przy sktadaniu wniosku/

Imie, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub petnomocnika

14. Zawiadomienie o terminie przeprowadzenia narady

15. WNIOSKODAWCA /wypetnia przy odbiorze/

Zostatem zawiadomiony o terminie przeprowadzenia narady

Imie, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub petnomocnika

Dokumenty otrzymatem dnia: ..........ccoooieriiiiiiiie e

Imie, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub petnomocnika

16. Informacje dodatkowe

Zgtaszam zgdanie wydania odpisu z narady koordynacyjne;j.

Imig, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub petnomocnika
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