
……………………, dnia ……………………

               Miejscowość

Starosta Powiatu Żyrardowskiego
ul. Limanowskiego 45   
96-300 Żyrardów
WNIOSEK

o uzyskanie dostępu do aplikacji GEO-INFO i.Projektant
Wnioskuję o założenie konta w aplikacji GEO-INFO i.Projektant w celu umożliwienia składania wniosków o skoordynowanie usytuowania projektowanej sieci uzbrojenia terenu za pomocą środków komunikacji elektronicznej.

	Dane wnioskodawcy (użytkownik aplikacji GEO-INFO i.Projektant):

	Nazwa Wnioskodawcy/ inwestor lub projektant 
	

	Adres
	

	REGON
	

	NIP
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	Login (propozycja)
	


1. Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję treść „Regulaminu korzystania z aplikacji 
GEO-INFO i.Projektant”, zamieszczonego na stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego 
w Żyrardowie.
2. Wyrażam zgodę na doręczanie pism, w tym zawiadomień o naradach koordynacyjnych oraz odpisów protokołów z narad koordynacyjnych za pomocą środków komunikacji elektronicznej na powyżej wskazany adres poczty elektronicznej. 

3. Dane dostępowe do konta proszę przesłać na adres e-mail wskazany powyżej. 

4. Potwierdzam poprawność moich danych osobowych oraz oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje, są zgodne ze stanem faktycznym i aktualne na dzień złożenia wniosku. 
5. W przypadku składania wniosku w postaci dokumentu elektronicznego wniosek należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym lub podpisem zaufanym.
…….……………………………….….……………… 

(podpis Wnioskodawcy) *
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe 
w Żyrardowie w celu realizacji zamawianych usług. Wyrażona zgoda może zostać odwołana 
w dowolnym czasie.

…….……………………………….….……………… 

(podpis Wnioskodawcy) *
Poniżej zamieszczam informację o Projektancie świadczącym usługi na rzecz firmy:

1) Projektant

Imię: …………………………………….

Nazwisko: ………………………………….

e-mail: ………………………………….

Numer uprawnień: …………………………

Numer kontaktowy: …………………….




2) Projektant

Imię: ……………………………………

Nazwisko: …………………………………

e-mail: ………………………………….

Numer uprawnień: …………………………

Numer kontaktowy: …………………….




Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje, są zgodne ze stanem faktycznym i aktualne na dzień złożenia wniosku.

                                                             

 ……………………………………………………..









Osoba reprezentująca firmę

(Data i podpis)*
* Podpis odręczny lub w przypadku składania wniosku za pomocą systemu teleinformatycznego - podpis elektroniczny, kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP.
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