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…………………………………………………                 

                         (wykonawca roboty)                                           
                                                                                                WGKK i GN ośrodek dokumentacji    

                                                                                                           geodezyjnej i kartograficznej

Nr  ks. Rob. .…………………………………….                                                    
Nr KERG ...…………………………………….

Gmina .................................................................

Obręb .................................................................

Obiekt ................................................................

Rodzaj roboty ....................................................

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

         (podać zgodnie z grupą asortymentową)

Proszę o przyjęcie do zasobu geodezyjnego i kartograficznego dokumentacji technicznej powstałej w wyniku roboty j. w.: 

zasób bazowy …………………………………………………………………………………………………………………..…..

………………………………………………………………………………………………………………………………………

zasób użytkowy …………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………

zasób przejściowy ………………………………………………………………………………………………….........................

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

oraz nadanie cech dokumentu następującym materiałom dla zamawiającego: ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wnioskuję o wyłączenie z zasobu ośrodka następujących dokumentów: …………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

z powodu …………………………….………………………………………….………………………………………………….

Informuję, że zaktualizowano opisy topograficzne punktów osnowy nr: …………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………                                                             ……………………………………………

                        (data)                                                                                                                                         (podpis wykonawcy)

Wpłynęło do ośrodka w dniu : …………………………….…Sprawdził(a) : ……………..…………………...…………………

                                                                                                                                                    (podpis sprawdzającego/ej)                 

Uwagi ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

                   

Włączono do ośrodka w dniu: ……………………..….. …pod numerem : ………………………………………………………
Protokół z kontroli - uwagi: ……………………………………………………………………………………………….……….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 3 ustawy z dnia 16 listopada o opłacie skarbowej Dz. U. z 2006 r. nr 225 poz. 1635 

