WNIOSEK O UZGODNIENIE DOKUMENTACII

PROJEKTOWEJ

Prosimy wypetnic¢ drukowanymi literami

* niepotrzebne skresli¢

K

KATY WROCEAWSKIE

Katy Wroctawskie, dnia

Whioskodawca - dane odbi

orcy ustug

Imie Nazwisko

/lub nazwa

Miejscowos¢

Ulica, nr

Nr telefonu

PESEL/NIP

Nr ksiegi wieczystej

Adres korespondencyjny

Miejscowos¢

Kod —

Ulica, nr

Whiosek dotyczy uzgodnienia projektu budowlanego/wykonawczego*

SIECI PRZYtACZA
Temat opracowania
Adres inwestycji
Dodatkowe informacje na temat inwestycji

W zataczeniu:

1. Dwa egzemplarze dokumentacji projektowej

2. Wersja elektroniczna projektu na ptycie CD

Sposdb odbioru warunkow:

(wtasciwe zaznaczy¢ - w przypadku braku zaznaczenia warunki zostang odtozone do odbioru osobistego)

Dososls’cm

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celdw statystycznych oraz do realizacji niniejszego wniosku zgodnie z RODO:
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych osobowych oraz uchylenia dyrektywy 95.46WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych).

|:| POCZTA TRADYCYJNA

Czytelny podpis




