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

Głogów,dn............................

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

Nr KERG
                       POWIATOWY OŚRODEK DOKUMENTACJI
......................                                              GEODEZYJNEJ I KARTOGRAFICZNEJ


Nr Dz.

     ul. Gen. Wł. Sikorskiego 21

67-200 GŁOGÓW

Obiekt:.....................................
Asortyment:............................

Proszę o przyjęcie do państwowego zasobu geodezyjnego
i kartograficznego dokumentacji geodezyjnej powstałej w wyniku wykonania pracy j.w.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
oraz o nadanie cech dokumentu następującym materiałom dla zamawiającego:

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

Wnioskuję o wyłączenie z zasobu następujących dokumentów:..................................................

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

z powodu:......................................................................................................................................

informuję, że zaktualizowano opisy topograficzne punktów osnowy nr......................................

........................................                                                                 ..............................................
                        data                                                                                                                                                 podpis wykonawcy

Wpłynęło do ośrodka w dniu.......................................



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


                    podpis przyjmującego



Włączono do zasobu PODGiK w Głogowie w dniu...............................

Uwagi:..........................................................................................................................................



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

                                                                     Kierownik Ośrodka
