
………………………….................................                                        Brzeziny, dn. ………………
                                       (imię i nazwiska)

……………………………………………….
                      (aktualny adres zamieszkania wnioskującego)

……………………………………………….
                       (miejscowość z kodem)

                                                                 STAROSTWO POWIATOWE w BRZEZINACH
                                                                                    Wydział Budownictwa, Geodezji
                                                                                     i Gospodarki Nieruchomościami
                                                                                    95- 060 Brzeziny, Sienkiewicza 11

WNIOSEK
o uzgodnienie usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu

Na podstawie art. 28b, ust. 1,4 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne
i kartograficzne (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 2101 z późn. zm.).

Proszę o uzgodnienie usytuowania sieci uzbrojenia terenu (podać rodzaj sieci i przyłączy) :

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

obiektów położonych  (podać gminę, obręb i numery działek):  
………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko  projektanta:…………………………………………………………………..

 …………………………………………………………………………………………………

Do wniosku dołączam :
- 3 egzemplarze projektu usytuowania sieci uzbrojenia terenu
- decyzja o lokalizacji inwestycji celu publicznego lub decyzja o warunkach zabudowy lub
wypis z planu zagospodarowania przestrzennego
- warunki techniczne podłączenia obiektu do sieci ..................................................................
- uzyskane uzgodnienia innych instytucji i jednostek organizacyjnych
- wykaz współrzędnych geodezyjnych projektowanych elementów w formie cyfrowej ( txt)
- oryginał mapy do celów projektowych

Oświadczam, że zostałem poinformowany o terminie narady koordynacyjnej, która 
odbędzie się w dniu……………………

                                                                                          ……………………………………...
                                                                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy)




