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Zgodnie z art. 39" ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1257) wyrazam zgode na doreczanie pism dotyczacych zatatwiania
spraw zwigzanych z koordynacjg usytuowania projektowanych sieci uzbrojenia terenu za pomocg

srodkéw komunikacji elektronicznej na adres elektroniCzny: ...



