KARTA REJESTRACYJNA INFORMATYCZNEJ KOPII MAPY (WTORNIKA)

OBIEKT: Jezioro Wegorzyno
n9 Wegorzyno - 321805_4

Zaklad Uslug Geodezyjnych i Kartograficznych
POMIARY MAPA

Uktad wspotrzednych: 2000
Poziom odniesienia wysokosci: Kronsztadt

j. ewid.: 3 5 inz. Jan Plesiak
gro. Wegorzyno - 321804 _ 73-155 Wegorzyno, Cieszyno 19,
e Wegorzyno - 0004, dz. 293 tel. (091) 39 72 912
Y Przyton — 0015, dz. 179/4 605 359 032
Imie i nazwisko lub nazwa podmiolu wykonujgcego mape
SKALA: 1:500

Podpis osoby reprezentujgcej podmiot

Na mapie do celéw projektowych wykazano
nastepujace projekty sieci uzbrojenia terenu: -brak

Wykonano w ramach roboly geodezyjney:

GKO.6640. 442 .2020

W zakresie opracowania znajdujg sie punkty osnowy
geodezyjnej podlegajace ochronie na podst. art. 15, art.
48 ust1 pkt 3 ustawy Prawo geodezyjne
i kartograficzne o numerach:- brak

Informacje dodatkowe :
1. e e zakres pomiaru
2. Mapa do celéw projektowych wykonana zostala bez

okreslenia stuzebnosci gruntowych.
Granice spelniajg wymogi rozporzgdzenia w sprawie
ewidencji gruntéw i budynkow.

3.

Obiekty nieobjete katalogiem znakow

Legenda:

Rejestracja:

Oswiadczam, iz niniejszy dokument zostal opracowany w
wyniku prac geodezyjnych i kartograficznych, ktérych
rezultaty zawiera operat techniczny wpisany do ewidencji
materiatéw paristwowego zasobu geodezyjnego i
kartograficznego.

Nr zgloszenia prac geodezyjnych: GKO.6640.442.2020.
Wykonawca prac geodezyjnych — Jan Plesiak,

nr uprawnien; 768.

Organ prowadzgcy zasob geodezyjny i kartograficzny:
Starosta tobeski.

Numer oraz data sporzgdzenia dokumentu polwierdzajgcego
wynik pozytywnej rejestracji:

Jestem swiadomy odpaw:edz.'amosm kame; za zfozems falszywego
oswiadczenia.

Mape do celdw projektowych sporzgdzil dnia:
2020.08.16
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