

........................................................................................................                                                                      (miejscowość i data)


WNIOSEK 

Wnoszę o wydanie zgody na budowę / przebudowę /* zjazdu z drogi powiatowej nr: ....................... 

........................................................................................................................., w km ......................... ,

                                               (nr i nazwa drogi)                                                                                                             (kilometraż drogi)
strona drogi: ......................., w miejscowości: ....................................................................................,  do nieruchomości / pól uprawnych /* położonej na działce o nr: ...................................

1. Oświadczam, że jestem właścicielem  / użytkownikiem wieczystym / użytkownikiem / zarządcą / dzierżawcą /* przedmiotowej nieruchomości.

2. Nieruchomość ta jest używana na cele ......................................................................................

3. Po wybudowaniu /przebudowie /* zjazdu sposób wykorzystania nieruchomości nie ulegnie / ulegnie zmianie polegającej na ..................................................................................................

4. Wykonawcą robót budowlanych będzie: ..................................................................................

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

(wskazać firmę, lub zaznaczyć, że roboty wykonane będą własnymi siłami) 

5. Do wniosku załączam:

1. mapę w skali 1:500 lub 1:1000 z naniesieniem planowanego zjazdu,
2. potwierdzenie o zgodności zagospodarowania nieruchomości z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego,

3. kopię dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości,

4. ................................................................................................................................................... ,

5. .....................................................................................................................................................

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

(data ,pieczątka, podpis wnioskującego) 







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


(wnioskodawca)





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


(adres i nr telefonu)





Powiatowy Zarząd Dróg we Włocławku 


z/s w Jarantowicach


87 - 850 Choceń
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* - niepotrzebne skreślić


