Formularz A — karta informacyjna dla:
» wnioskéw o wydanie decyzji,

ego

Lp. | WNIOSEK O WYDANIE DECYZJI, WNIOSEK O UDZIELENIE ~WSKAZAN
LOKALIZACYJINYCH, WNIOSEK O USTALENIE PROGRAMU
DOSTOSOWAWCZEGO

1. | Numer wpisu 2

2. Zakres przedmiotowy Whniosek o0 wydanie decyzji o0 srodowiskowych
whiosku uwarunkowaniach na realizacj przedsiwzieccia

polegajcego na: a) budowiedowiska dlasmigtowcéw dia
potrzeb Szpitalnego oddzialu Ratunkowego Samoom_i;mlll
Publicznego Zespolu Zaktadow Opieki Zdrowo

w Sandomierzu przy ul. Schinzla 13 wraz z konieaain
instalacjami i zagospodarowaniem terenu;

b) rozbudowie istnigcego budynku szpitala o Budynek
Specjalistyczno Zabiegowy z ,ciept sienk” wraz

Zz koniecznymi instalacjami, zagospodarowaniem teren
I droga dojazdowy do SOR od strony ul. Dobkiewicza.

3. [ Znak sprawy NK. 6220.2.2011.DM

4. | Data zlaenia 28.01.2011r.

5. Dane wnioskodawcy ADP Service Marek Mizeracki, ul. Sofigkiego 1, 40-018
(imig i nazwisko lub nazwa Katowice — petnomocnik Samodzielnego Publiczn
jednostki organizacyjnej, Zespotu opieki Zdrowotnej w Sandomierzu, ul SchankB,
siedziba, adres, REGON) 27 — 600 Sandomierz.

6. | WyszczegOlnienie e karta informacyjna przedsiziecia 3 egz. wra
zalgcznikéw do wniosku z zapisem w formie elektronicznej,

« kopia mapy ewidencyjnej 3 egz.,

*  Wypis z rejestru gruntow 3 egz.,

e druk potwierdzajcy wniesiomn optat za wydanie
decyzji,

* petnomocnictwo udzielone Panu mgz.iarch.
Markowi Mizerackiemu wigcicielowi firmy ADP
Service.

7. | Nazwa organu-adresata |Burmistrz Sandomierza
wniosku

8. | Miejsce przechowywania |Urzad Miejski w Sandomierzu
(nazwa instytuciji, nazwa komérkWydziat Nadzoru Komunalnego
organizacyjnej, numer pokoju, | Plac Poniatowskiego 1
numer telefonu kontaktowego) | telefon 015 644 — 01 — 77

9. | Informacja o sposobie -
zakonczenia posgpowania
(numer wpisu w wykazie decyzj
lub postanowi#)

10. | Zastrzeenia dotyczce brak
nieudosgpniania
informacji

11. | Numery innych kart -
dotyczacych podmiotu,
ktGrego dotyczy
decyzja/postanowienie*

12. | Uwagi -




