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URZAD GMINY BORKU KP.
Rynek 1, 63-810 Borek Wlkp.

WNIOSEK
o wydanie decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach

Na podstawie art. 73 ust. 1 i art. 74 ust.1 i 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o
udostepnianiu informacji o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie
srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na $rodowisko (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r.
poz. 1235 ze zmianami) prosz¢ o wydanie decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach
zgody na realizacj¢ przedsigwzigcia polegajacego na:

Budowie rurociggu ttocznego z miejscowosci Zimnowoda do oczyszczini
Sciekow w Karolewie z przepompownia $ciekéw w miejscowosci Cielmice gmina
Borek Wikp.:
dz. nr: 37, 36, 64/2, 64/3, 65, 154/1, 154/4, 155/1, 155/2, 156/1, 161/3, 161/4, 161/5,

161/6, 163, 174/1, 174/2, 175/1, 175/2, 176/1, 176/2, 177/1, 182/1, 185,190/1, 194/7,
226, 22711, 22712, 232, 245, 246/1, 247/1, 248/2, 248/3, 248/4, 275/1.

Do wniosku dolaczam:

1. Kart¢ informacyjng przedsigwzigcia lub raport o oddziatywaniu przedsigwzigcia na
srodowisko w 3 egz. wraz z ich zapisem w formie elektronicznej na informatycznych
nosnikach danych .

2. Poswiadczong przez wlasciwy organ kopi¢ mapy ewidencyjnej obejmujacej przewidywany
teren, na ktérym bedzie realizowane przedsigwzigcie oraz obejmujacej obszar, na ktéry bedzie
oddzialywa¢ przedsigwzigcie.

3. Wypis z ewidencji gruntéw obejmujacy przewidywany teren, na ktérym bedzie realizowane
przedsigwzigcie oraz obejmujacy obszar, na ktory bedzie oddziatywaé przedsiewziecie.
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