
, dnia

 8. Przedmiot wniosku

Baza danych geodezyjnej ewidencji sieci uzbrojenia terenu (GESUT)6

7

4

5

Mapa zasadnicza9

10:

11

1,2

1,3

1,4

1,7

2,0

e-mail: telefon:

Forma przekazania i sposó

inny:

serwer FTP/e-mail

13 12: 

1 rok  

e-mail:

serwer FTP:

WNIOSKODAWCA

14

3,0

2,5 200 000 500 000

1 000 10 000

10 000 50 000

realizowanego przez ............................................,
 

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

do realizacji zadania publicznego 

(opis zadania) 

500 5 000

100 2 000

60 000 200 000

 
 

 
konstytucyjnego

w celu przeprowadzenia szkolenia, 
w rozumieniu art. 2 pkt 37 ustawy z dnia 
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i 
instytucjach rynku pracy 

1,1 10 500
pojedynczy obraz statyczny
o rozmiarze maksimum do 

1 000 000 pikseli 

 naukowych/prac 

rozwojowych, 

 
 

publikacji w sieci Internet

 

CL

 
 

 
 

12  
publikacji w sieci Internet

 
 
 
 

12, w przeliczeniu  na 
arkusze formatu A4

w sieci Internet

2

Rejestry, kartoteki, skorowidze, wykazy, zestawienia tworzone na 
podstawie bazy danych EGiB3 ustawy12 (BDOT500)8

 2. Adres miejsca zamieszkania/siedziby wnioskodawcy

 7. Oznaczenie kancelaryjne wniosku nadane przez adresata wniosku

 4. Dane kontaktowe wnioskodawcy: numer telefonu/adres poczty elektronicznej*

P
6. 

Formularz

1

POWIATOWY ZAKŁAD KATASTRALNY WE WROCŁAWIU
UL. T. KOŚCIUSZKI 131

50-440 WROCŁAW

na cele edukacyjne 

pojedynczy obraz statyczny
o rozmiarze maksimum do 

2 100 000 pikseli 

bez ograniczeń

Imię, nazwisko:

wysyłka na adres:

 postać nieelektroniczna

 postać elektroniczna: 

niedotyczy



* 

1.
2.  

Przypisy:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

11. Dopuszczalne jest wskazanie tylko jednego celu.

12.
13.  w art. 4 ust. 1a pkt 1-3, 7, 8, 

10, 11 lub ust. 1b ustawy z dnia 17 maja 1989 r. - Prawo geodezyjne i kartograficzne.

14.
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