                                                                    Starogard Gdański, dn. .......................
Wnioskodawca:                                         
......................................................... 

                 (imię i nazwisko/nazwa)                                     
.........................................................
(miejsce zamieszkania/adres siedziby)

.........................................................         
(dane kontaktowe – numer telefonu, adres poczty elektronicznej) 

Inwestor: .......................................................................


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





                                      (pełna nazwa z adresem)
Starostwo Powiatowe 

w Starogardzie Gdańskim   
Wydział Geodezji, Katastru

i Gospodarki Nieruchomościami

ul. Kościuszki 17

83-200 Starogard Gdański                                 
WNIOSEK
o przedłożenie na naradzie koordynacyjnej projektu
Lokalizacja inwestycji:
miasto/gmina: ...............................................................................................................................

obręb: ...........................................................................................................................................

działka: .........................................................................................................................................

Rodzaj sieci / przyłącza:

1. ...................................................................................................................................................

2. ...................................................................................................................................................

3. ...................................................................................................................................................

4. ...................................................................................................................................................


Wyrażam zgodę na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej na wskazany we wniosku adres poczty elektronicznej.
       ...............................................

                                                                                       ( podpis Wnioskodawcy)
Numer dokumentu obliczenia opłaty: ZUDP/.........../20....

Numer kancelaryjny: GG-III.6630.1.............20....

Potwierdzam odbiór dokumentacji po naradzie koordynacyjnej: ................................................










       (data i czytelny podpis)
