...........................  ..... / ..... / 20.....r.

.................................................

.................................................                                                   

.................................................

                     /imię, nazwisko, adres, tel./

Zarząd Dróg Powiatowych

ul. J. Słowackiego 29
32 – 020 Wieliczka

	WNIOSEK: 

„Remont zjazdu”


Proszę o wydanie warunków na remont zjazdu indywidualnego, publicznego* z drogi powiatowej nr: ............................................. ................................................................................  

                 (numer drogi + nazwa drogi /ulicy)

w miejscowości ............................................ do działki nr: ...................................

Remont polegał będzie na: ………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

.................................................................................................................................

Remontowany zjazd wykorzystywany będzie jako zjazd indywidualny, publiczny* do .................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

                                                                                (sposób zagospodarowania terenu działki)

Do niniejszego wniosku dołączam:

1. orientację w skali 1 : 10 000.

2. mapę w skali 1 : 500 obejmującą teren działki wraz z zagospodarowaniem działek sąsiednich, na mapie nanieść projektowany zjazd oraz ewentualnie określić sposób dotychczasowego dojazdu do nieruchomości. 

3. oświadczenie bądź kopię dokumentu potwierdzającego tytuł prawny                          do nieruchomości.

...............................................

                                                                                                                                                                              /podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skreślić

