
 

 

WNIOSKODAWCA: (imię i nazwisko lub nazwa firmy/przedsiębiorcy)  

 
znak sprawy (nadaje pracownik merytoryczny) 

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowość, kod pocztowy) 

 

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeśli jest inny niż powyżej) 

 

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komórkowy) 

 

 

   ADRES E-MAIL (nie jest wymagany) 

 

pieczęć wpływu  

 

 

DRUK DO PROCEDURY 

WNIOSEK 

WNIOSEK DO BURMISTRZA WOLSZTYNA 
O WYJŚCIOWE DANE TECHNICZNE DOSTĘPU 

DO GMINNYCH KANAŁÓW TECHNOLOGICZNYCH 
IN.II 

IN.III 

 

___________________________ 

(miejscowość,  data) 

 
Działając w imieniu Inwestora ___________________________________________________ 

(pełna nazwa Inwestora) 

z siedzibą ________________________________________________________________________, 
(dokładny adres) 

NIP: ________________________ zwracamy się z prośbą o wydanie wyjściowych danych 

technicznych dostępu do Gminnych Kanałów Technologicznych zlokalizowanych 

w ul. _____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
(wymienić wszystkie nazwy ulic w których zamierza się umieścić urządzenie – skąd i dokąd)  

w _____________________________ - zgodnie z załącznikiem mapowym. 

 

1. Planuje się budowę łącznika/ów do studni kablowych GKT 

w ul. __________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

2. Planuje się wykorzystanie istniejących łączników do studni kablowych GKT 

w ul. __________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
(pt. 1,2 - wypełnić właściwy, niepotrzebny skreślić, pokazać na załączonej mapie) 

Dane umieszczanego kabla: 

a) typ: światłowód/miedziany/koncentryczny/elektroenergetyczny*/____________________________ 
(* - niepotrzebne skreślić)  

b) średnica zewnętrzna ______________________________________________________________ 

 

Osoba do kontaktu: _______________________________ tel. _______________________________ 

 
 
 
 _______________________________ 
                                      podpis 

 
 
 
Załączniki: 

1. mapka z zaznaczoną studnią początkową i końcową interesującego odcinka GKT 
2. karta katalogowa umieszczanego kabla 


