
 

 

WNIOSKODAWCA/PŁATNIK                                                                                                                            Sztum, dnia .............................. 20....... r. 

....................................................    

…………………………………   

……………………….…………  
        (Imię, Nazwisko, nazwa firmy, adres)  

 

NIP…….…………………….…. 

REGON.......................................         

telefon ......................................... 

WNIOSEK O PRZEDŁOŻENIE PROJEKTU NA NARADZIE KOORDYNACYJNEJ 

 Zwracam się z prośbą o przedłożenie na naradzie koordynacyjnej propozycji usytuowania projektowanych sieci/przyłączy 

uzbrojenia terenu oraz o sporządzenie odpisu protokołu z narady koordynacyjnej 

 

 sieć kanalizacyjna  - ks   – długość w m ...................... i przyłącze (ilość) .................... 

 sieć kanalizacyjna  - kd  – długość w m ...................... i przyłącze (ilość) .................... 

 sieć wodociągowa   – długość w m ...................... i przyłącze (ilość) .................... 

 sieć ciepłownicza   – długość w m ...................... i przyłącze (ilość) .................... 

 sieć gazowa    – długość w m ...................... i przyłącze (ilość) .................... 

 sieć telekomunikacyjna     – długość w m ...................... i przyłącze (ilość) .................... 

 sieć elektroenergetyczna.  – długość w m ...................... i przyłącze (ilość) ........................ 

 przewód inny .………………………………………………………………………………………………..............................................  
   określić rodzaj przewodu i wskazać, czy jest to sieć i wtedy podać jego długość czy przyłącze i wtedy podać ilość  

( pole wypełnione oznacza sieć lub przyłącze, których wniosek dotyczy (w przypadku przyłączy nie podajemy ich długości lecz ich ilość)  

położonych w miejscowości   ……………….………………ulica …………………..……………nr  ..............  

przechodzących przez następujące działki ewidencyjne  nr............................................................................................................................. 

................................................................................................... .......................w obrębie .............................................................................. . 

Inwestor: .……………………………………………………………………………….................................................................................  

……………………………………………………………............................................................................................................................... 
nazwa i adres, telefon, faks, e-mail 

Projektant: …….………………………………………………..……………………………………………………………….………….…  

…………………………………………………….………………………………………………………………………………………….. 
nazwa i adres, telefon, faks, e-mail 

SPOSÓB PRZEKAZANIA DOKUMENTÓW: 

  - odbiór osobisty w siedzibie organu 

   - wysyłka na adres:   - jak w nagłówku 

                                          -  inny ……………………………………………….. 

ZAŁĄCZNIKI: 
 

 pełnomocnictwo     mapa z projektem – egz. .........  decyzję WZ  lub ULICP          oryginał mapy do celów projektowych  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

 warunki techniczne podłączenia obiektu do istniejących sieci uzbrojenia terenu, uzyskane od jednostek zarządzających tymi sieciami 

 inne ...................................................................................................................................................................... 

INFORMACJE DODATKOWE  
 

  Wyrażam zgodę na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej na adres e-mail: 

 ........................................................................................................................................................................………………… 

 Do odbioru materiałów upoważniam  ...................................................................................................………………… 
Imię Nazwisko 

 Oświadczam, że zostałem/am zawiadomiony/a o sposobie, miejscu i terminie narady koordynacyjnej 

 

                                                                                                                                                                                        …………………………………………                                                               
                                                                                                                                                                                                                                                                podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika 

 

 
Potwierdzam odbiór materiałów                          ………..............                                             ………................................. 

      Data odbioru                                                                                                           podpis                                                                    

Starostwo Powiatowe w Sztumie 

Ul. Mickiewicza 31 

82-400 Sztum 

 
Nr kancelaryjny 

 


