Załącznik do procedury GD-28
	

telefon wnioskodawcy .......................................................
	Urząd Miasta Krakowa

Referat Uzgadniania

Dokumentacji Projektowej

31 – 526 Kraków, ul. Grunwaldzka 8

	WNIOSEK  O  KOORDYNACJĘ
	



I. INFORMACJA O WNIOSKU

Na podstawie art. 7d pkt 2, art. 28b-d ustawy z dnia 17 maja 1989 r. – Prawo geodezyjne i kartograficzne, Zarządzenia nr 2423/2020 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 28.09.2020 r. w sprawie zasad przeprowadzania narad koordynacyjnych dotyczących koordynacji  usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia na terenie Miasta Krakowa wnoszę o skoordynowanie na naradzie koordynacyjnej propozycji usytuowania projektowanych:
 FORMCHECKBOX 
 sieci*  kanalizacji sanitarnej, kanalizacji opadowej, kanalizacji ogólnospławnej, wodociągowej, ciepłowniczej, gazowej, telekomunikacyjnej, energetycznej oraz innej …………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 przyłączy* kanalizacji sanitarnej, kanalizacji opadowej, kanalizacji ogólnospławnej, wodociągowych, ciepłowniczych, gazowych, telekomunikacyjnych, energetycznych oraz innych …………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 instalacji* kanalizacji sanitarnej, kanalizacji opadowej, kanalizacji ogólnospławnej, wodociągowej, ciepłowniczej, gazowej, telekomunikacyjnej, energetycznej oraz innych …………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 inne…………………………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 podziemnych budowli ……………………………………………………………………………………………………………………
II. INFORMACJA O LOKALIZACJI PROJEKTU


	
	
	
	

	
	
	
	


IIIa. INWESTOR (Imię Nazwisko/Nazwa, adres, PESEL/NIP)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

IIIb. PEŁNOMOCNIK (Imię Nazwisko/Nazwa, adres, PESEL)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

IV. ZAŁĄCZNIKI:

 FORMCHECKBOX 
 pełnomocnictwo     FORMCHECKBOX 
 mapa z projektem – egz. .....  FORMCHECKBOX 
 warunki techniczne podłączenia obiektu do istniejących sieci uzbrojenia terenu uzyskane od jednostek zarządzających tymi sieciami  FORMCHECKBOX 
 inne............................................................................................................................................................................................................................
V. WNIOSEK O UNIEWAŻNIENIE ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

VI. INFORMACJE DODATKOWE 
	 FORMCHECKBOX 
  Wyrażam zgodę na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej na adres e-mail:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

VII. ODBIÓR DOKUMENTACJI

 FORMCHECKBOX 
 Odbiór za pośrednictwem paczkomatu InPost Urząd 24 – ul. Zaleskiego 23, Kraków
 FORMCHECKBOX 
 Odbiór za pośrednictwem Poczty Polskiej  
 FORMCHECKBOX 
 Odbiór osobisty** - do odbioru materiałów upoważniam:  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam, że zostałem/am zawiadomiony/a o sposobie, miejscu i terminie zakończenia narady koordynacyjnej
                                                                                                                                               …………………………………………                                                              
                                                                                                                                                                                    podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika


	Potwierdzam odbiór materiałów                 ….................                                                   ............................................................







            Data odbioru                                                                                                                               Podpis                                                                   
Objaśnienia:  FORMCHECKBOX 
 – odpowiednie zaznaczyć
*- odpowiednie podkreślić



** - Odbiór osobisty zawieszony do odwołania ze względu na sytuację epidemiczną (Covid).
WNIOSKODAWCA


(płatnik)








     Termin zakończenia narady








Nr kancelaryjny
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dane do protokołu 


(Imię Nazwisko/Nazwa, adres, PESEL/NIP)








Nr obrębu





Nazwa ulicy





Nr działek





Jedn. ewid.








