Whioskodawca Stawno, dnia
(Imig¢ i nazwisko lub nazwa firmy)

PESEL/NIP*:

Nr telefonu, e-mail:
Burmistrz Miasta Slawno
76-100 Stawno
ul. M.C. Sktodowskiej 9
tel. (059) 810-00-14; 810-30-51

Whiosek o wyrazenie zgody na lokalizacje zjazdu

Proszg o wyrazenie zgody na lokalizacj¢ zjazdu z drogi gminnej nr / nazwa /
w miejscowosci Stawno do dziatki nr .................. obreb......cceeeen , bedacej whasnoscia

PaANA S T e

Proponowana lokalizacja zjazdu zostala przedstawiona na mapie sytuacyjno—wysokosciowe;j
do celéw projektowych, stanowigcej zatacznik do niniejszego wniosku.

Prosze o wydanie warunkow technicznych dotyczacych budowy przedmiotowego zjazdu.

Podpis wnioskodawcy/osoby upowaznionej.

Zalaczniki:
1. Mapa sytuacyjno—wysokoséciowa do celow opiniodawczych lub projektowych z zaznaczong lokalizacjg zjazdu - 2 egz.
2. Optata skarbowa — 82 z.

3. Pelnomocnictwo Inwestora — wymagane w przypadku sktadania wniosku przez inng osobe.



