1. Szczego6ty wniosku o udostepnienie zbioru danych bazy danych geodezyjnej ewidenciji sieci uzbrojenia terenu (GESUT) (w postaci elektronicznej) Formularz

P3

m Petny zbior danych f Wybrany zbiér danych GESUT (klasa obiektow):

przewéd benzynowy przewdd niezidentyfikowany

przewdd cieptowniczy przewdd inny

przewdd elektroenergetyczny obudowa przewodu

przewdd gazowy budowla podziemna
przewod kanalizacyjny urzadzenie techniczne zwigzane z siecig
przewdd naftowy punkt o okreslonej wysokosci

przewdd telekomunikacyjny stup i maszt

LT
LT

przewdd wodociggowy korytarz przesytowy

2. Dane identyfikujgce obszar objety wnioskiem 3. Dane szczegdtowe okreslajgce potozenie obszaru objetego wnioskiem

mjednostki podziatu terytorialnego kraju

lub podziatu dla celéw EGiB! D obszar okre$lony w zatgczniku

mwspélrzedne wielokata (poligonu) u graficznym

w uktadzie wspéirzednych: D wektorowym, w uktadzie wspétrzednych:
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4. Dodatkowe wyjasnienia i uwagi wnioskodawcy:

5. Imie i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy3

Przypisy:

1. Ewidencji gruntéw i budynkow.

2. Inny ukfad wspofrzednych dopuszczony przez organ prowadzacy powiatowy zasob geodezyjny i kartograficzny.

3. Podpis wfasnoreczny; w przypadku skfadania wniosku w postaci elektronicznej: kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty albo podpis zaufany; w przypadku skfadania wniosku za pomocq systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 40 ust. 8 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. — Prawo geodezyjne i kartograficzne, identyfikator umozliwiajgcy weryfikacje wnioskodawcy w tym systemie.

Wyjasnienia:

1. W formularzach mozna nie uwzglednia¢ oznaczen kolorystycznych.

2. Pola formularza mozna rozszerzac w zaleznosci od potrzeb. Do formularza papierowego mozna dofaczy¢ zafaczniki zawierajace informacje, ktérych nie mozna byfo zamiescic w formularzu.
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