WGK-03-01(01)

Z G Ł O S Z E N I E   P R A C   G E O D E Z Y J N Y C H

Urząd Miejski w Kaliszu 

Miejski Ośrodek Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej

62-800 Kalisz, Główny Rynek 20, tel. 0-62 7654362; 0-62 7654359; fax 0-62 7654307

I. INFORMACJA O WYKONAWCY:

1.   Nazwa i adres podmiotu prowadzącego działalność

  gospodarczą lub jednostki organizacyjnej, zgłaszającego pracę:






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

                       (nr telefonu;  fax ; adres email)




(pieczęć firmowa)

2.   Nr NIP   ......................................       Nr REGON  .......................................      3. Sposób zapłaty  :   GOTÓWKA *)/  PRZELEW *)

4.      Osoba upoważniona do odbioru rachunku *) FAKTURY VAT *)         ...................................................................................................................................

(imię i nazwisko; rodzaj i ozn. dokumentu) 

 5.     Upoważnienie do wystawienia przez MODGiK Kalisz FAKTURY VAT  bez podpisu *)          .............................................................................................

6. Informacja o działającym w imieniu podmiotu Wykonawcy prac, 

 zgodnie z art. 42. ustawy Prawo geodezyjne i Kartograficzne 
          .....................................................................................................................




(imię i nazwisko; nr uprawnień zawodowych, zakres)

7. Do odbioru opracowań posiadanych przez ośrodek dokumentacji geodezyjnej 

i kartograficznej oraz uzyskania informacji niezbędnych do wykonania pracy jest upoważniony    ......................................................................................


(imię i nazwisko; rodzaj i ozn. dokumentu)

8. Osobowa wyznaczona do kreślenia na mapie zasadniczej :





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


(imię i nazwisko; nr uprawnień zawodowych, zakres)

9. Osoba upoważniona do odbioru materiałów dla Zleceniodawcy:





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


(imię i nazwisko; rodzaj i ozn. dokumentu)

10.      Informacje dodatkowe *)          ...........................................................................................................................................................................................

II. INFORMACJA O ZGŁASZANEJ PRACY:

1.  Nazwa OBIEKTU: 



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

2.  Położenie I: 
woj. wielkopolskie       powiat: kaliski grodzki     gmina:  M. Kalisz        (306101)

3.  Położenie II: 
 M. Kalisz
      ............................................              ......................................
   ..................................................

(miejscowość)                               (ozn. obrębu ewidencyjnego)                  

(ulica)


(ozn. nieruchomości)

4. Rodzaj i cel prac: 
 ........................................................         ..................................................   5. Termin zakończenia  prac:  .................................

             (rodzaj prac geod.-kart.)                  

 ( cel prac)

6. Informacja o prognozowanej ilości jednostek, według określonych zasad przy naliczaniu opłat:
 ..................................................................................

7. Propozycja etapowania pracy i zakres dokumentacji przekazywanej w poszczególnych etapach:
 ..................................................................................

7 .....................................................................................................................................................................................................................................................

8. Informacje dodatkowe:
 .................................................................................................................................................................................

9. Załącznik*) szkic lokalizacji pracy w skali:
...................................................................................................................................................

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

(pieczątka, data i podpis podmiotu  lub osoby  upoważnionej  do występowania w jego imieniu)

UWAGA: Niniejsze zgłoszenie potwierdzone przez ośrodek dokumentacji geodezyjnej i kartograficznej, okazuje się właścicielowi lub osobie władającej nieruchomością jako dokument upoważniający WYKONAWCĘ do wstępu na grunt i do obiektów budowlanych oraz do wykonywania czynności  przewidzianych 
w art. 13 ustawy z dnia 17.05.1989r. „Prawo geodezyjne i kartograficzne” (Dz.U. 100 poz. 1086 i Nr 120  poz. 1268).

__________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia:

1. Nr ewidencyjny zgłoszenia

...........................................
2. Uzgodnienie etapowania prac:         ..........................................................................

3. Kwalifikacja do grupy asortymentowej .................................................
4. Data i podpis przyjmującego zgłoszenie:         ..........................................................













 (pieczęć i podpis)


IV. Informacje dodatkowe wynikające z § 5 ust. 5 rozporządzenia **):

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

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

*) niepotrzebne skreślić
**) wypełnia ośrodek przyjmujący zgłoszenie

