(miejscowosé, data)

Imig i nazwisko (nazwa wnioskodawcy), adres,

NIP, nr tel., adres e-mail

BURMISTRZ DZIWNOWA

ul. Szosowa 5, 72-420 Dziwnéw

Imi¢ i nazwisko lub nazwa pelnomocnika, adres,
NIP, nr tel., adres e-mail

WNIOSEK

0 wydanie zezwolenia na zajecie pasa drogowego

Prosze o wyrazenie zgody na zajg¢cie pasa drogowego Ul ....c.oovvveieeieiiniiiiecce e

W ettt ettt r e bt a e e nneens celem parkowania pojazdow:

e ilo$¢ miejsc parkingowych: ................. 0 powierzchni ........ccocevevvvevennen. m? (wymiary
jednego miejsca parkingowego: 2,5 m x 5,00 m),

w terminie od dnia ..........ccoeeevvviieiie e, dodnia....ccoveieiieiiecccecee, tacznie dni ................

Do wniosku dotgczam:
— mapa lub doktadny plan sytuacyjny z zaznaczeniem proponowanej lokalizacji i wymiarow miejsc
parkingowych
— pelnomocnictwo z dowodem optaty skarbowej w wysokosci 17 zt (w przypadku, gdy wniosek
podpisuje i sprawe prowadzi pelnomocnik).
Optatg za pelnomocnictwo nalezy uisci¢ na konto Gminy Dziwnéw: 18 1240 3868 1111 0000 4093 6541,
Z doktadnym okre$leniem tytutu sprawy.

Sktadane zalaczniki musza by¢ podpisane przez wnioskodawce.

/podpis i pieczatka wnioskodawcy/petnomocnika™
*) niewlasciwe skresli¢



