МП
Шифр замовлення	                                                               ЗАТВЕРДЖУЮ                                                                                                                                                                                                     * ___________________________    
                                                                                                                                               (найменування організації замовника)
                                                                                                                                                 *  _______________________________  
                                                                                                                                                   підпис        керівника
                      *    _____        _____________     2024 
           число        місяць прописом       рік



ТЕХНІЧНЕ ЗАВДАННЯ
на виконання інженерно-геодезичних вишукувань
1. Повне найменування об'єкта:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Місце знаходження й межі району (ділянки): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
 3. Замовник: ______________________________________________________________________
4. Технічна характеристика проектованого об’єкта та стадії проектування:  П
[bookmark: _GoBack]5. Детальність і повнота відображення ситуації об’єкта:  згідно інструкції  ГКНТА-2.04-02-98
6. Точність визначення просторового положення елементів ситуації (масштаб) :    1:_________
7. Спеціальні вимоги : відсутні
8. Перелік звітних матеріалів, зразки форм їх подання у випадку виконання спеціальних видів робіт: дотримання вимог ДБН А 2.1-1-2008
9. Відомості про наявність матеріалів вишукувань минулих років :  -
10. Додатки :  -
Інженер-геодезист                      ___________         _____________    
                                                                   підпис      	            прізвище
*Відповідальний представник  ___________         _____________    
                                                                     підпис 	             прізвище
       *тел.	_____________________________
