WNIOSEK NALEŻY ZŁOŻYĆ NAJPÓŹNIEJ 30 DNI PRZED PLANOWANYM ZAJĘCIEM PASA  DROGOWEGO


Gołymin-Ośrodek, dn. ...............................

………………………………………….
               (Nazwisko i Imię)

………………………………………….
………………………………………….
            (Adres Zamieszkania)

…………………………………………
                 (Nr telefonu)**
W N I O S E K 

o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu indywidualnego z drogi gminnej


Proszę o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu indywidualnego z drogi gminnej – dz. nr ewid................ na dz. nr ewid. ............ w miejscowości .........................................., do nieruchomości / pól uprawnych*.

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

Nieruchomość ta jest wykorzystywana na cele ................................................................ . 

Po wybudowaniu / przebudowie zjazdu* sposób wykorzystania nie ulegnie zmianie / ulegnie zmianie polegającej na .................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Parametry techniczne projektowanego zjazdu:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Załączniki:

1. Graficzny – mapa w skali 1:500 z proponowaną lokalizacją zjazdu,

2. Opisowy : sposób wykonania  – parametry techniczne,
3. Tytuł prawny do nieruchomości (kserokopia).                                                                      

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

           (podpis/y Wnioskodawcy/ów)

*  niepotrzebne skreślić

**    dane dobrowolne




      WÓJT GMINY 


      GOŁYMIN-OŚRODEK


      ul. Szosa Ciechanowska 8


      06-420 Gołymin-Ośrodek














