WNIOSEK O PRZEDŁOŻENIE PROJEKTU NA NARADZIE KOORDYNACYJNEJ

	1. Imię i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy
	
	5. Miejscowość i data

	
	
	
	
	  Rypin,  dn. ............................................

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

	2. Adres miejsca zamieszkania/ Adres siedziby wnioskodawcy
	
	
	Starostwo Powiatowe  
w Rypinie
ul. Warszawska 38
87-500 Rypin


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4. PESEL lub NIP
	
	
	

	
	
	
	7. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

	5. Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu/adres poczty elektr.(1)
	
	
	GIK.6630. ................... . ............

	
	
	
	
	

	

	8. Dane inwestora(2)

	
	Imię, nazwisko:
	
	
	Adres:
	
	

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

	
	Dane dodatkowe:
	....................................................................................................................
	
	
	....................................................................................................................
	

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

	9. Przedmiot wniosku

	
	Wnioskuję o przedłożenie na naradzie koordynacyjnej propozycji usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu.
Rodzaj projektowanej sieci uzbrojenia terenu podlegająca koordynacji:

	
	

	
	sieć:
	
	przyłącze:

	
	
	· elektroenergetyczna
	
	
	· elektroenergetyczne

	
	
	· gazowa
	
	
	· gazowe

	
	
	· wodociągowa
	
	
	· wodociągowe

	
	
	· kanalizacji sanitarnej
	
	
	· kanalizacji sanitarnej

	
	
	· kanalizacji deszczowej
	
	
	· kanalizacji deszczowej

	
	
	· telekomunikacyjna
	
	
	· telekomunikacyjne

	
	
	· ciepłownicza
	
	
	· ciepłownicze

	
	
	· inna .......................................
	
	
	· inne .......................................

	
	Suma sieci: ......................................
	
	Suma przyłączy ......................................

	10. Dane identyfikujące nieruchomości, których dotyczy wniosek

	
	Powiat: rypiński                   Gmina: ............................................
	Działki ewidencyjne: ...................................................................................

	
	Obręb ewidencyjny:  ............................................................
	.......................................................................................................................

	11. Sposób przekazania dokumentów

	
	· odbiór osobisty w siedzibie organu
	· wysyłka na adres:  ............................................................................

	
	· wysyłka na adres jak w nagłówku
	      Sposób zapłaty:         gotówka /  przelew

	Dokument Obliczenia Opłaty
	WNIOSKODAWCA /wypełnia przy składaniu wniosku/

	
	........................................................................................................
Pole wypełnia adresat wniosku
	
	........................................................................................................
Imię, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika

	Przypisy
	WNIOSKODAWCA /wypełnia przy odbiorze/

	
	
	
	Uzgodnione dokumenty otrzymałem dnia: ..........................................
.......................................................................................................
Imię, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika

	Informacje dodatkowe

	
	Do odbioru dokumentacji upoważniam Pana/Panią ..................................................................
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany, że  wniosek  zostanie rozpatrzony na naradzie koordynacyjnej w dniu..........................
 (podpis)


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  
w postaci numeru telefonu numeru  telefonu/adresu e-mail …………………………………………………….......................... 
przez Starostwo Powiatowe w Rypinie ul. Nowy Rynek 38 
w
celu załatwienia spraw ………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że podanie tych danych jest dobrowolne oraz że zapoznałam/łem się z treścią klauzuli informacyjnej, przysługującymi mi prawami w związku przetwarzaniem moich danych ,  w tym prawem do cofnięcia zgody.
……………………….………………….……………
Data  i podpis osoby wyrażającej zgodę
