Imie i nazwisko/Nazwa wnioskodawcy

Adres miejsca zamieszkania/siedziby wnioskodawcy

Oznaczenie kancelaryjne wniosku: .......cccccooeeveeiiceeceicreceenene

EOdZ, dNia e

PREZYDENT MIASTA tODZI
wykonujgcy zadania z zakresu
administracji rzgdowej

£ODZKI OSRODEK GEODEZJI
90-113 t6dz, ul. Traugutta 21/23
tel. (42) 272-68-66

O PRZEPROWADZENIE DODATKOWEJ NARADY KOORDYNACYINEJ

Opis przedmiotu wniosku:

Rodzaj i funkcja przewodu:

Informacje uzupetniajgce, w tym
w szczegolnosci: Srednica,
napiecie, cisnienie, itp.

Lokalizacja:

Zataczniki:

(podpis wnioskodawcy)




	Adres miejsca zamieszkaniasiedziby wnioskodawcy 1: 
	Adres miejsca zamieszkaniasiedziby wnioskodawcy 2: 
	Dane kontaktowe nr telefonuadres poczty elektronicznej: 
	Oznaczenie kancelaryjne wniosku: 
	fill_1: 
	Opis przedmiotu wniosku: 
	Rodzaj i funkcja przewodu: 
	fill_8: 
	Lokalizacja: 
	fill_10: 


