……………………. ……………….

                                                                                                                                                                         Miejscowość ,data
WNIOSKODAWCA /PŁATNIK/

Dane adresowe , tel. e-mail

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

STAROSTWO POWIATOWE

                                                                                                 W MALBORKU

82-200 Malbork Pl. Słowiański 17

 zud@powiat.malbork.pl
INWESTOR 
Dane adresowe, tel. 
…………………………………………… ..                                                                                             
……………………………………
……………………………………

WNIOSEK 
o dokonanie koordynacji usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu

Lokalizacja inwestycji:

Miasto/gmina ………………………………………………………………………………………………..
Obręb    …………………………………     działki nr ………………………………………………………
Przedmiot koordynacji:
Rodzaj sieci/przyłączy
1………………………………….

2………………………………….

3…………………………………..

Załączniki:…………………………………………………………
Zostałem poinformowany o terminie narady koordynacyjnej, która odbędzie się w Starostwie Powiatowym w Malborku p. 35  w godz. 9-14 
dniu  ………………………………………..
Wyrażam zgodę na doręczanie pism  za pomocą środków komunikacji elektronicznej, w tym zawiadomień, o których mowa w art. 28b ust.3 oraz 28ba ust.2 i 5 i wskazuję adres elektroniczny     …………………………………………
………………………..

Podpis wnioskodawcy
Potwierdzam odbiór dokumentacji i odpisu protokołu
                                                                 ……………………………………………………….
