Toruń, dn. ..............................................

________________________________

                               (wnioskodawca)

________________________________

________________________________

                                 (adres)

 ________________________________

                            (adres email)

________________________________

                             (nr telefonu)

       URZĄD MIASTA TORUNIA

              Wydział Geodezji i Kartografii                                        

ul. Grudziądzka 126b, 87-100 Toruń

tel. 56-61-18-474

Proszę o dokonanie uzgodnienia dokumentacji projektowej w zakresie usytuowania sieci uzbrojenia terenu.

INWESTOR : _______________________________________________________________

                                                                                                                              (nazwisko,/nazwa/adres)

OBIEKT  położony w : _________________________________________________________

                                                                 (miejscowość/gmina)                                                     (ulica/adres)                                                 (działka)

PROJEKT dotyczy lokalizacji : ______________________________________________________________


______________________________________________________________


______________________________________________________________


______________________________________________________________


______________________________________________________________


______________________________________________________________

W załączeniu przedkładam :

1. Projekt usytuowania projektowanych sieci (przyłączy) na kopii aktualnej mapy zasadniczej- ...... egzemplarze  

    (nie mniej niż 3 egz.), 

2. Kopię warunków przyłączenia do sieci:  _________________________________ - (1 egz. dla WGiK)


 _________________________________ - (1 egz. dla WGiK)


 _________________________________ - (1 egz. dla WGiK)

3. Cyfrowa wersja projektu na komputerowym nośniku informacji_______________
Dokumentację        - odbiorę osobiście*

                             - proszę przesłać na adres:*

* niepotrzebne skreślić


              

        ____________________



                                 (podpis)

