
         …………………………………………….
                         (miejscowość, data) 

Wnioskodawca, Płatnik: 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

(Imię i Nazwisko lub Nazwa Wnioskodawcy) 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
(dokładny adres Wnioskodawcy) 

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

(dokładny adres Wnioskodawcy) 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
(telefon kontaktowy, e-mail) 

 

Inwestor (jeżeli inny niż wnioskodawca): 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

(Imię i Nazwisko lub Nazwa Wnioskodawcy) 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
(dokładny adres Wnioskodawcy) 

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

(dokładny adres Wnioskodawcy) 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
(telefon kontaktowy, e-mail) 

 

 
PREZYDENT MIASTA RZESZOWA 
Wydział Geodezji 
Oddział Uzgadniania Dokumentacji Projektowych 

 

Wniosek nr GE-Z.6630.………..………..…..2019 
o przeprowadzenie narady koordynacyjnej w celu skoordynowania 

sytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu 
 

Wnioskuję o uzgodnienie:  
 

Sieci*/długości:..................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Przyłącza*/długości:.............................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Instalacje*/długości:.............................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Urządzeń/budowli podziemnych/innych*.................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Dane identyfikujące nieruchomości, których dotyczy wniosek 

 
Rzeszów 

Obręb: Działki: Ulica: 

   

  

 
Załączniki: 

1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



 
 

Wyrażam zgodę na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej  

na adres email:....................................................................................................................... 
  
 

………………………………………… 
                                                                                                                                                                     (podpis Wnioskodawcy)                                                                                                                                

 
 

Oświadczam, że przyjąłem do wiadomości, iż przedłożona dokumentacja będzie przedmiotem 
narady koordynacyjnej po dokonaniu opłaty, w dniu……………………………..w budynku Wydziału 
Geodezji Urzędu Miasta Rzeszowa przy ul. Kopernika 15 w godz. 8-14 w pokoju 03. 
 

                
………………………………………… 

                                                                                                                                                                     (podpis Wnioskodawcy)                                                                                                                                

 

 

Do odbioru uzgodnionej dokumentacji upoważniam……………………………………………………………………  

 

Potwierdzam odbiór: 

- uzgodnionej dokumentacji projektowej wraz z odpisem protokołu 

- uzgodnień dokonanych drogą elektroniczną*: ORANGE, HAWE, ORSS, …………………………… 

 

                                                                                                                               …………………………………... 
                                                                                                                                                    
                              (podpis Odbiorcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

*niepotrzebne skreślić 


