
        Złotów , dnia  
(Miejscowość)  (Data) 

 
 
 
 

(Oznaczenie wniosku nadane przez 
wnioskodawcę

1
) 

 
 
 
 

            Starosta Złotowski 

                Aleja Piasta 32 

               77-400 Złotów 

(Nazwa i adres organu koordynującego usytuowanie 
projektowanych sieci uzbrojenia terenu) 

 
 
 
 

W N I O S E K  

o skoordynowanie usytuowania projektowanej sieci  
uzbrojenia terenu 

 

 

Uprzejmie proszę o skoordynowanie usytuowania projektowanej sieci uzbrojenia terenu. 

 

I. Informacje o wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko  
oraz inne dane 
identyfikujące 
wnioskodawcę 

 

Adres 
zamieszkania/siedziby 
wnioskodawcy 

 

 

 

Numer telefonu 

Adres poczty 
elektronicznej 

 

Informacje dodatkowe  

Nazwa projektanta 

 

 

 

 



II. Informacje o przedmiocie uzgodnienia 

Rodzaj projektowanej 
sieci uzbrojenia terenu 

 

 

 

Położenie 
projektowanej sieci 
uzbrojenia terenu 

 

Informacje dodatkowe 

 

 

 

 

 

III. Załączniki 

Nazwa dokumentu 
Liczba 

egzemplarzy 

Propozycja usytuowania przedstawiona na planie sytuacyjnym sporządzonym na 
kopii aktualnej mapy zasadniczej lub kopi aktualnej mapy do celów projektowych 
poświadczonych za zgodność z oryginałem przez projektanta.  
- w formie papierowej, 
- na nośniku cyfrowym 
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Inne załączniki: 
 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

(Podpis wnioskodawcy) 

 
 
Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku 

 

 
(Oznaczenie kancelaryjne sprawy) 

 

 

 
 
 



………………………………………… 

 

……………………………………….… 
/ Nazwa instytucji, firmy, zakładu, nazwisko i imię/ 

 

…………………………………………. 

 

…………………………………………. 
                                 / adres/ 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

O WYRAŻENIU ZGODY  

NA PRZESYŁANIE KORESPONDENCJI  

DROGĄ ELEKTRONICZNĄ 

 

 

 Wyrażam zgodę na przesyłanie przez Starostwo Powiatowe w Złotowie  

korespondencji, w szczególności zawiadomień o terminie narad koordynacyjnych, 

dokumentów obliczenia opłaty, informacji i dokumentów związanych z naradami 

koordynacyjnymi drogą elektroniczną na podany niżej adres mailowy: 

 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 W przypadku zaistnienia przeszkód technicznych lub formalnych uniemożliwiających 

przesyłanie korespondencji drogą elektroniczną zobowiązuję się poinformować o zaistniałej 

sytuacji Starostwo Powiatowe w Złotowie i podanie zastępczego adresu e- mailowego lub 

poinformować, że do czasu usunięcia przeszkód przyjmowana będzie korespondencja           

w formie papierowej. 

 W razie zmiany adresu e-mail zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia 

Starostwa Powiatowego w Złotowie o nowym adresie. 

 Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów 

związanych z kierowaną do mnie korespondencję. Jednocześnie zastrzegam sobie prawo 

wycofania niniejszego oświadczenia w wyniku czego Starostwo Powiatowe w Złotowie utraci 

prawo do przesyłania korespondencji drogą elektroniczną, w terminie 14 dni po otrzymaniu 

zawiadomienia o wycofaniu niniejszego oświadczenia. 

 

 

 

                           …………………………………………………. 
                                                                                              /Data , podpis/ 

 

 

 

 


