1. Uszczegotowienie wniosku o udostepnienie zbioréw danych bazy danych BDOT500

Formularz

P/
O Petny zbiér danych Wybrany zbiér danych BDOT500 (kategoria klas obiektow): O pokrycie terenu
O budowle i urzagdzenia O obiekty inne
O komunikacja i transport [ rzezba terenu

Dodatkowe informacje:

2. Przestrzenna lokalizacja obszaru objetego wnioskiem

] jednostki podziatu terytorialnego
a wykaz godet arkuszy mapy

O obszar okreslony na zatgczniku graficznym

Obszar okreslony w zatgczonym pliku wektorowym w ukfadzie wsp.:

O pPL-2000

a innym dopuszczonym przez organ prowadzacy zasob ................
Wspotrzedne poligonu w uktadzie wsp.:

O PL-2000

O innym dopuszczonym przez organ prowadzacy zaséb ...............

3. Dodatkowe wyjasnienia i uwagi wnioskodawcy

WNIOSKODAWCA

Imie, nazwisko oraz podpis wnioskodawcy1

Przypisy:

1. Podpis odreczny, podpis elektroniczny, o ktorym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym, bezpieczny podpis elektroniczny, o ktérym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 18
wrzednia 2001 r. o podpisie elektronicznym, podpis potwierdzony profilem zaufanym ePUAP, o ktorym mowa w art. 3 pkt 15 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych
zadania publiczne lub w przypadku sktadania wniosku za pomocgq systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 40 ust. 8 ustawy - Prawo geodezyjne i kartograficzne,
identyfikator umoZliwiajacy weryfikacje wnioskodawcy w tym systemie.

Wyjasnienia:

zamie$cic w formularzu.

1. Formularze drukowane nie muszq uwzglednia¢ oznaczer kolorystycznych.
2. Pola formularza mozna rozszerzac w zaleznosci od potrzeb. W przypadku wypetniania formularza w postaci papierowej formularz moze by¢ uzupetniany zatgcznikami zawierajacymi informacje, ktérych nie uda sie
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