….......................................                                                                                                                  Rybnik, ….........................
   Pieczęć wykonawcy 
Powiatowy Ośrodek Dokumentacji Geodezyjno – Kartograficznej
Starostwa Powiatowego w Rybniku

 ul. 3 Maja 31, 44-200 Rybnik

Proszę o przyjęcie do państwowego zasobu geodezyjnego i kartograficznego
dokumentacji technicznej, powstałej w wyniku wykonania pracy geodezyjnej zarejestrowanej pod  nr ..................................................................................................................................................................

Nazwa obiektu:
…............................................................................................................................

Asortyment:       …......................................................................................................................................



I. Wyszczególnienie przekazywanych materiałów:
        Operat pomiarowy składający się z ..................... teczki,
II. Proszę o nadanie cech dokumentu następującym materiałom dla zamawiającego:  ................................................................................................................................................................ w ilości:...................................................................................................................................................
III. Informacja o ilości jednostek, według których zostanie naliczona opłata zgodnie
z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 19 lutego 2004 r. (Dz. U. Nr 37, poz. 333), 
….........................….........................….........................….........................….........................................
IV. Do odbioru decyzji ustalającej wysokość opłaty za korzystanie z zasobu geodezyjnego upoważniam ...........….........................….....................................................................................................................…....*                                                    (imię i nazwisko, PESEL)

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







                    podpis Wykonawcy 
Wpłynęło do Ośrodka w dniu: …………………………………………………………….

   ……………………………………………………………………………..








                                                    podpis przyjmującego
W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono: 
       1.  operat nadaje się do przyjęcia do Zasobu *

       2.  stwierdzono nieprawidłowości w dokumentacji technicznej opisane w protokole kontroli.*
                                                                                                 ....................................................


 
       (data i podpis upoważnionego pracownika PODGiK)

Włączono do PZGiK w dniu ……….……….…..……………....……               











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

          


            (data i podpis )
           

Uwagi:.............................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić

