Swarzedz, dnia...........cccveveeeerennnnnne

DANE WNIOSKODAWCY

(numer telefonu kontaktowego)
Urzad Miasta i Gminy w Swarzedzu

ul. Rynek 1, 62-020 Swarzedz

WNIOSEK O ZAJECIE PASA DROGOWEGO
Z PRZEZNACZENIEM NA PRAWACH WYLACZNOSCI

1. Cel ZajgCia Pasa ATOZOWEEO: .. cecuiiiuiiiieitieetieeterit et te et e et e et ettesttesateeteesateeabeebeete e bt esstesateaabeenseenseanteenseenseanes

(nazwa ulicy, miejscowos¢, numer dziatki)

3. Powierzchnia zajecia pasa droZOWEZO: ......eevuerieeiieerieeieeieeitenieeie et e i eeesieeee e m

4. Okres zajecia pasa drogowego planuje si¢ od dnia: .......ccceeceevevineeniinenennen. dodnia .....ccceevveniniieieen,

5. Odpowiedzialnym za stan bezpieczenstwa i porzadek w miejscu zajecia pasa drogowego bedzie:

(numer telefonu kontaktowego)

(podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku dolacza sie:
1. Szczegdtowy plan sytuacyjny w skali 1:500 lub 1:1000, z zaznaczonymi granicami pasa drogowego i podanymi wymiarami

planowanej powierzchni zajecia pasa drogowego.

2.Wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej lub informacji odpowiadajace;j
odpisowi aktualnemu lub pelnemu z Rejestru Przedsigbiorcoéw Krajowego Rejestru Sadowego.

3.Pelnomocnictwo (w przypadku wystapienia w imieniu Wnioskodawcy przez pelnomocnika) oraz dowdd uiszczenia optaty skarbowej
za zlozenie dokumentu stwierdzajacego udzielenie pelnomocnictwa w wysokosci 17 zt.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych:
Klauzula informacyjna znajduje si¢ na stronie internetowej urzedu: https://bip.swarzedz.pl/rodo.


https://bip.swarzedz.pl/rodo

