
WNIOSEK  
 O DOKONANIE UZGODNIENIA USYTUOWANIA PROJEKTOWANYCH SIECI 

UZBROJENIA TERENU 
 

          
               Toruń, dnia........................................ 
.................................................................. 
                       ( zlecający) 
 
.................................................................. 
 
.................................................................. 
 
.................................................................. 
                        ( adres)       
 
 

                      STAROSTA TORUŃSKI 
                                                                                                                                                                                            
                                                                                Wydział Geodezji i Gospodarki Nieruchomościami 

                                                                                                                             
ul. Towarowa 4-6,  87-100 Toruń 

 
 
 

Dane nieobowiązkowe: nr tel. ………………..……………..…………………….,   
 

                           adres e-mail: …………….…..…………………………………… 
 

Podanie tych danych jest jednocześnie wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie. 
 
 

 
Proszę o dokonanie  uzgodnienia usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu oraz wydanie odpisu 
z narady koordynacyjnej. 
 
 
INWESTOR............................................................................................................................................................... 
                                                                                                  ( nazwisko / nazwa/ adres ) 
 

 
 
OBIEKT   położony w : ............................................................................................................................................ 
                                                   ( miejscowość/gmina)                        ( ulica/adres )                                                            (działka) 

.......................................................................................................................................... 
 

 
PROJEKT dotyczy lokalizacji:................................................................................................................................ 
 
                                                     ................................................................................................................................ 
 
                                                     ................................................................................................................................ 
 
 

 

STAROSTWO  POWIATOWE W TORUNIU 
ul. Towarowa 4-6, 87-100 Toruń,  

tel. 56 662 88 88, fax. 56 662 88 89 
www.powiattorunski.pl       www.bip.powiattorunski.pl 



 
 
 
 
 
W załączeniu przedkładam : 
     
1. Projekt zagospodarowania terenu .........egzemplarze  
2. Kopię warunków przyłączenia do sieci...........................  
3. Kopię warunków przyłączenia do sieci...........................  
4. Plik dxf z warstwą zawierająca przebieg projektowanych sieci w obowiązującym układzie geodezyjnym  
5. Projekt zagospodarowania terenu w pliku pdf 
6. Informacja o rodzajach projektowanych sieci (długość i średnica) / przyłączy (liczba i średnica) ..................... 

 
                                                                                                                                                                                                                
 
 
                                                                                                                                 .......................................................................... 
                                                                                                                                                 (podpis wnioskodawcy) 
 

ADNOTACJE URZĘDOWE( wypełnia pracownik WGiGN) 
 
1. Dokument obliczenia opłaty nr ………………..z dnia………………….. 
2. Zapłacono gotówką: dowód wpłaty nr ………………………..z dnia……………….. 
3. Zapłacono przelewem: dowód wpłaty nr ……………………… z dnia………………….    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

STAROSTWO  POWIATOWE W TORUNIU 
ul. Towarowa 4-6, 87-100 Toruń,  

tel. 56 662 88 88, fax. 56 662 88 89 
www.powiattorunski.pl       www.bip.powiattorunski.pl 


