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Gorzów Wlkp. …………..……. 20…..r. 
 
 

  Urząd Miasta Gorzowa Wlkp. 
Ośrodek Dokumentacji 
Geodezyjnej i Kartograficznej  
Ul. Jagiellończyka 10 
66-400 Gorzów Wlkp. 
 

Nr ks. rob. -  ……………………………….. 
Nr KERG -  ……………………………….. 
Miasto - ……………………………….. 
Obręb -  ……………………………….. 
Obiekt -  ……………………………….. 
Rodzaj roboty -  ……………………………….. 
  

Proszę o przyjęcie do zasobu geodezyjnego i kartograficznego dokumentacji 
technicznej powstałej w wyniku roboty j. w. : 
 

Lp.   Wyszczególnienie Karty 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 Razem  

 
oraz nadanie cech dokumentu następującym materiałom dla zamawiającego : ...................................... 
..................…………………………………………………………………...................................................... 
Wnioskuję o wyłączenie z zasobu ośrodka następujących dokumentów :  ............................................. 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Informuję, że zaktualizowano opisy topograficzne punktów osnowy nr :   ..............................................  
Oświadczam, że ostateczna ilość jednostek wykonanych w ramach zgłoszonej roboty wynosi :  ........... 
…………………......................................................…............................................................................ 
 
........................................                                                         ......................................................... 
             ( data )                                                                                     ( podpis wykonawcy ) 
 
 
Wpłynęło do ośrodka w dniu .............................                     .......................................................... 
                                                                                                             ( podpis przyjmującego ) 
  
Włączono do zasobu ośrodka w dniu............................ pod numerem  ................................................... 
Protokół kontroli  z dnia ............................................................................................................................ 
Uwagi : ......................................................................................................................................................          
 
 


