

…………………………………………..                                                              …………………… , dnia ……………………….
              Inwestor                                                                                     Miejscowość                                                                                           
                                                                                                       STAROSTA WAŁBRZYSKI
                                                                                                     al. Wyzwolenia 20-24
                                                                                               58-300 Wałbrzych
Wniosek
Zlecam uzgodnienie usytuowania następujących projektowanych sieci (przewodów) – pole wypełnione oznacza sieć lub przyłącze, którego wniosek dotyczy:
- przewód kanalizacji sanitarnej                                         -    sieć …… ,   przyłącze  .....
- przewód kanalizacji deszczowej                                      -    sieć  …..  ,   przyłącze  …..
- przewód ciepłowniczy                                                      -    sieć  …..  ,   przyłącze  …..
- przewód gazowy                                                              -    sieć  …..  ,   przyłącze  …..
- przewód telekomunikacyjny                                             -    sieć  …..  ,   przyłącze  …..
- przewód elektroenergetyczny                                          -    sieć  …..  ,   przyłącze  …..
- przewód wodociągowy                                                     -    sieć  …..  ,   przyłącze  …..
- przewód inny  - ………………………………………..  ,    -    sieć  …..  ,   przyłącze  …..
                      Określić rodzaj przewodu
Położonych w miejscowości …………………………………  ulica  ………………………………………………  nr  ……………..
przechodzących przez następujące działki ewidencyjne :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
w obrębie nr   …………………………..
Projektantem jest :  …………………………………………………………………………………………………………………………
                                              Nazwa i adres, telefon, faks, e-mail

Podać dokładne dane płatnika:
Nazwisko  ……………………………………….                                          Imię  ………………………………
Firma  …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kod  ……………………..  Miejscowość  ……………………………………  ul…………………………………………… nr ………...
NIP  ……………………   Telefon  …………………………………………….
                                                                                                                                                   ……………………………………
                                                                                                   (pieczątka i podpis płatnika)                                                                                   
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