
                                                                                      …………………………………………………… 
                                                                                                                                                                               (miejscowość                                                data) 
 
 

 
 

                                                                               Starostwo Powiatowe w Zielonej Górze 
                                                                                                    ul. Podgórna 5 
                                                                                                65-057 Zielona Góra 
 
 
 
 

                                                    W N I O S E K 
         o uzgodnienie usytuowania projektowanej sieci uzbrojenia terenu 

 

 
Wnioskodawca…………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko lub nazwa podmiotu ) 

 

 
Adres:……………………………………………………………………………………………………………… 

(   zamieszkania  lub siedziby ) 

 
 

Dane kontaktowe:……………………………………………………………………………………………….. 
(  numer telefonu lub adres poczty elektronicznej ) 

 

 
 

1.Przedmiot uzgodnienia……………………………………………………………………………………….. 
( rodzaj projektowanej sieci uzbrojenia terenu) 

 

 

 

2. Lokalizacja inwestycji : miasto/gmina……………………………………………………………………… 

 

 

    Obręb ewidencyjny/ położenie :………………………………………………………………………………. 
( nazwa ulicy, numer budynku, inne informacje) 

 

 

    Nr działki/działek……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

3. Inwestor:……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

4. Projektant:……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

5. Płatnik:………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

6. Załączniki:   …………………………………………………………………………………………………….                                            

                                                                                             

                           

……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

………………………………………………….                                                                                                                                                                                                                   

(  Podpis wnioskodawcy ) 


