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Powiatowy OSrodek Dokumentacji
Geodezyjnej i Kartograficznej
w Zarach

ZGLOSZENIE PRACY GEODEZYJNEJ

I. Informacja o wykonawcy:

w

i

10.

Nazwa i adres podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza lub jednostki organizacyjnej, zgtaszajacego
prace:

Nr NIP REGON

Sposob zaptaty: gotowka’ przelew
Osoba upowazniona do odbioru rachunku” faktury VAT"

Upowaznienie do wystawienia przez osrodek faktury VAT bez podpisu’

Informacja o dziatajacym w imieniu podmiotu wykonawcy prac, zgodnie z art. 42 ustawy - Prawo geodezyjne
i kartograficzne:
imi¢ i nazwisko

nr i zakresy uprawnien zawodowych

Do odbioru opracowan posiadanych przez osrodek dokumentacji geodezyjnej i kartograficznej oraz uzyskania
informacji niezb¢dnych do wykonania pracy jest upowazniony:

Osoba wyznaczona do kartowania i kreslenia na mapie zasadnicze;j:

Osoba upowazniona do odbioru materiatow dla zleceniodawcy:

Informacje dodatkowe:

II. Informacja o zglaszanej pracy:

1.

Nazwa obiektu

Potozenie: wojewddztwo, powiat, gmina

Miejscowos¢ (obreb), ulica, oznaczenie nieruchomosci

Rodzaj i cel pracy

Termin zakonczenia pracy

Informacja o prognozowane;j ilosci jednostek, wedtug okreslonych zasad obowigzujacych przy naliczaniu optat

Propozycja etapowania pracy i zakres dokumentacji  przekazywanej w poszczegdlnych etapach

Informacje dodatkowe

Zalgcznik : szkic lokalizacji pracy w skali

(pieczqtka, data i podpis podmiotu lub osoby upowaznionej
do wystgpowania w jego imieniu)

Niniejsze zgloszenie, potwierdzone przez osrodek dokumentacji geodezyjnej i kartograficznej, okazuje si¢ wiascicielowi lub osobie wiladajacej nieruchomoscia jako
dokument upowazniajacy wykonawce prac geodezyjnych do wstgpu na grunt i do obiektow budowlanych oraz do wykonywania czynnosci przewidzianych w art. 13 ustawy z
dnia 17 maja 1989 r. - Prawo geodezyjne i kartograficzne (j.t. Dz. U. z 2005 r. Nr 240, poz. 2027 ze zm.).

II1. Potwierdzenie przyjecia zgloszenia**)

b

Nr ewidencji zgloszenia

Uzgodnienie etapowania prac

Kwalifikacja do grupy asortymentowej

Data i podpis przyjmujacego zgloszenie

* niepotrzebne skresli¢
** wypelnia osrodek przyjmujacy zgloszenie



