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

Imię i nazwisko                                                                         Miejscowość , data

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

Adres

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

( NIP , REGON)

                                                                                       STAROSTWO POWIATOWE                                                         

                                                                                                          w SOKÓŁCE

                                                                                       Zespół Uzgadniania Dokumentacji

                                                                                                           Projektowej

                                                                                        16-100 Sokółka , ul. J. Piłsudskiego 8

                                                                                              tel. 085711 5732, 0857110849

                       Proszę o dokonanie uzgodnienia usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu w rejonie …………………………………………………………………………………

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

Uzbrojenie do uzgodnienia:

	Lp.
	Projektowane uzbrojenie
	Długość sieci (m)
	Ilość przyłączy (szt.)

	1.
	Sieć energetyczna
	
	

	2.
	Sieć ciepłownicza
	
	

	3.
	Sieć gazowa
	
	

	4.
	Sieć kanalizacyjna
	
	

	5.
	Sieć telekomunikacyjna
	
	

	6.
	Sieć wodociągowa
	
	

	7.
	Inne sieci specjalne
	
	

	8.
	…………………………………
	
	


Należność za dokonane uzgodnienia zostanie opłacona po otrzymaniu faktury VAT

Nr konta:

Powiatowy Fundusz Gospodarki Zasobem 

Geodezyjnym i Kartograficznym 

PKO BP S.A.   O/Sokółka

      71 1020 1332 0000 1802 0037 9347

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

                                                                                    podpis osoby składającej wniosek 

Uwaga : w przypadku opłaty z konta firmy , wniosek powinna podpisać osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczanie

                danej firmy

