    Skarżysko Kościelne dnia:………………..
……………………………………..
(imię nazwisko wnioskodawcy/nazwa)                                                Wójt Gminy  ………………………………………..                                Skarżysko Kościelne
………………………………………..                                      ul. Kościelna 2a

…………………………………………


26-115 Skarżysko Kościelne 

      (adres zamieszkania/siedziba)
…………………………………….

………………………………………

…………………………………………

                                  
(imię nazwisko pełnomocnika inwestora)

…………………………………………

         (telefon kontaktowy)






W N I O S E K
   o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu z drogi gminnej
 Proszę o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu z drogi gminnej………………………... ………………………………………w miejscowości ………………………………………....

      (nr geodez. nazwa ulicy) 
do nieruchomości nr geodez……………..………………………………… położonej w miejscowości……………………………………………………………………………… ulica..………………………………………nr……………………………………………
Nieruchomość jest wykorzystywana na cele: (mieszkaniowe / rolne / działalności gospodarczej / przemysłowe / inne)……………………………………………………..

                                                                                    (wpisać w zależności od przeznaczenia)
Oświadczam, że jestem (właścicielem / użytkownikiem wieczystym / zarządcą / inne) przedmiotowej nieruchomości…………………………………………………………….
                                                                                      (wpisać formę władania nieruchomością)_

W  załączeniu:
1. mapa sytuac.-wysokościowa w skali 1:1000 (1:500) z zaznaczoną lokalizacją zjazdu 
     i określeniem jego parametrów (2 egz)  
2. pełnomocnictwo, jeżeli ustanowiono pełnomocnika
3. dowód wniesienia opłaty skarbowej




                                                      ……………………………………..









       (podpis wnioskodawcy)

