
Imię i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy 

Adres miejsca zamieszkania/siedziby wnioskodawcy 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

Dane kontaktowe: nr telefonu/adres poczty elektronicznej 

……………………………………………………………………………………… 

Łódź, dnia ……………………………………….. 

PREZYDENT MIASTA ŁODZI 
wykonujący zadania z zakresu 

administracji rządowej 

ŁÓDZKI OŚRODEK GEODEZJI 
90-113 Łódź, ul. Traugutta 21/23 

tel. (42) 272-68-66 
Oznaczenie kancelaryjne wniosku Imię i nazwisko/Nazwa inwestora 

Adres miejsca zamieszkania/siedziby inwestora 

…………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko/Nazwa płatnika 

Adres miejsca zamieszkania/siedziby płatnika 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………..………………………………........  

WNIOSEK 

Wnoszę o uzgodnienie projektu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

w zakresie usytuowania niżej wymienionych sieci uzbrojenia terenu: 

SIECI: PRZYŁĄCZY: 

wodociągowej □ wodociągowego □ 
kanalizacji (ks, kd, ko)* □ kanalizacji (ks, kd, ko)* □ 
gazowej (gn, gs. gw)* □ gazowego (gn, gs. gw)* □ 
telekomunikacyjnej □ telekomunikacyjnego □ 
ciepłowniczej (cn, cw)* □ ciepłowniczego (cn, cw)* □ 
elektroenergetycznej (eW, eS, eN, 
oświetleniowej)* 

□ elektroenergetycznego (eW, eS, eN, 
oświetleniowej)* 

□ 

Innej □ innego □ 

lokalizacja obiektu, Łódź …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Załączniki: 

1. Projekt usytuowania sieci uzbrojenia terenu na kopii aktualnej mapy zasadniczej lub kopii aktualnej mapy do celów 
projektowych.

2. Dane numeryczne opisujące przebieg uzgadnianego projektu ( współrzędne geodezyjne X, Y w pliku *txt – wersja elektroniczna
i wydruk)

3. Upoważnienie Inwestora do występowania w jego imieniu.
W przypadku upoważnienia inwestora opłata skarbowa w kwocie 17, 00zł za udzielone pełnomocnictwo. 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej na adres e-mail wskazany 

w danych kontaktowych 

…………………………………………………………. 
*) niepotrzebne skreślić  (podpis wnioskodawcy) 

Dokumentację projektową szt. ………………………………… i odpis protokółu odebrano w dniu ………………………………. 

Czytelny podpis………………………………………………………………… 
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