DATA WPŁYWU: 


wniosek kompletny/niekompletny 




Wadowice, dnia............................
………………    …………………

data                           podpis

	Oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych w Starostwie Powiatowym
w Wadowicach

Data:………………………        Podpis:………………………….


Wnioskodawca:                                                                      
………………………..
                   (imię i nazwisko)

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

    (adres)

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

           inwestor/ projektant*
                                                                                 

   NGK.6630.            .20    
	Nie podlega opłacie skarbowej              na podstawie art.3  ustawy z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. 2016, poz. 1827)
	
	Starosta Wadowicki
ul. Mickiewicza 24

34-100 Wadowice





Uprzejmie proszę o uzgodnienie na naradzie koordynacyjnej propozycji usytuowania tras: ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... 
na działkach nr…………………………………………………………………………………...
w ………………………………………………………………………………..(obręb, gmina).                  

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

        







Podpis wnioskodawcy

………………………..

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

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

                projektant
.....................................

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

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

           inwestor 

Załączniki:

1. Warunki przyłączenia do sieci*:

a) energetycznej- ....

b) wodociągowej- ....

c) kanalizacyjnej-.....

d) gazowej- ....

e) ciepłowniczej- .....

f) teletechnicznej- .....

g) inne- ....

2. Projekt zagospodarowania terenu – 3 egz.
3. Oryginał mapy do celów projektowych- ....

4. Inne dokumenty (np. uzgodnienia w branżach):

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

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

Dokument obliczenia opłaty:……………………………….

Naliczane opłaty:

         razem do zapłaty: ................

          podpis liczącego: ......................
         numer kwitu:  ..........................

                     data :  .......................... 
podpis przyjmującego:.....................

data wydania:………………………

podpis wydającego: ………………

*niepotrzebne skreślić
