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INSTLACJE SANITARNE Urzad Miasta Krakowa
ul. Drogowcéw 6/110, 32-400 Mysienice Referat Uzgadniania
NIP: 681-17;-6%2&&5,6@@0“ ;%[1)3263? * Dokumentacji Projektowej
D e+ e PESELNIP) ___ | 31 - 526 Krakoéw, ul. Grunwaldzka 8
telefon wnioskodawcy 605-162-880 Nr kancelaryjny Termin zakoriczenia narady

WNIOSEK O KOORDYNACJE

I. INFORMACJA O WNIOSKU
Na podstawie art. 7d pkt 2, art. 28b-d ustawy z dnia 17 maja 1989 r. — Prawo geodezyjne i kartograficzne, Zarzadzenia nr 2423/2020
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 28.09.2020 r. w sprawie zasad przeprowadzania narad koordynacyjnych dotyczacych koordynacji

usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia na terenie Miasta Krakowa wnosze o skoordynowanie na naradzie koordynacyjnej
propozycji usytuowania projektowanych:

[ sieci
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Il. INFORMACJA O LOKALIZACJI PROJEKTU

Jedn. ewid. ____Nrobrebu Nr dziatek Nazwa ulicy
126102_9 KROWODRZA | 0042 K-42 | 224 BIALOPRADNICKA

Illa. INWESTOR (Imig Nazwisko/Nazwa, adres, PESEL/NIP)

Gmina Miejska Krakow

Zarzad Zieleni Miejskiej w Krakowie

ul. Reymonta 20, 30-059 Krakow

IlIb. PELNOMOCNIK (Imie Nazwisko/Nazwa, adres, PESEL)

Tomasz Zak

ul. Drogowcéw 6/110, 32-400 Myslenice

IV. ZALACZNIKI:

[ petnomocnictwo  B3-mapa z projektem - egz. ..... i warunki techniczne podigczenia obiektu do istniejgcych sieci uzbrojenia terenu uzyskane od
jednostek zarzgdzajgcych tymi sieciami L] iNNe. ... .

V. WNIOSEK O UNIEWAZNIENIE

VI. INFORMACJE DODATKOWE

B Wyrazam zgode na doreczanie pism za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej na adres e-mail:
b.wojak@zaksanit.pl

VIl. ODBIOR DOKUMENTACJI

(] Odbidr za posrednictwem paczkomatu InPost Urzad 24 - ul. Zaleskiego 23, Krakéw
B4 Odbior za posrednictwem Poczty Polskiej
[0 Odbiér osobisty** - do odbioru materiatéw upowazniam:

&} Oswiadczam, ze zostalem/am zawiadomiony/a o sposobie, miejscu i terminie zakoRg dyka

Potwierdzam odbior materiatéw

Data odbioru Podpis

Objasnienia: [] — odpowiednie zaznaczy¢ *- odpowiednie podkresli¢
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