................................... Skarzysko-Kamienna, dnia ............ccoeveennennnee.
(pieczqtka wnioskodawcy)

Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej
ul. Sikorskiego 18
26-110 Skarzysko-Kamienna

Zwracam sie 7 prosbg o obcigZenie dzialki/-ek stanowigcej/-ych wlasnosé¢ Gminy Skarzysko-
Kamienna stuZebnosciq przesytu.

3. Lokalizacja (oznaczenie geodezyjne gruntu tj. numer ewidencyjny dzialki, obreb, arkusz
mapy, potozenie):

4. Powierzchnia zajmowanego gruntu obejmujaca: rzut poziomy urzadzenia infrastruktury
technicznej oraz obszar niezbedny do wykonywania w przysztosci czynno$ci zwigzanych
z eksploatacja, remontami 1 usuwaniem jego ewentualnych awarii, a takze szeroko$¢ strefy
ochronnej (poda¢ w metrach):

dtugose ....oooovvveiieeis , SZETOKOSC .. oo , powierzchnia. .......ccccceevveeveieeennneenne,

5. Planowany termin rozpoczecia budowy urzadzenia: ..........occvveeviieeniieenieeeniee e e

6. Zalaczniki:
- dwa egzemplarze mapy z lokalizacja urzadzenia

podpis inwestora/wlasciciela urzadzenia



