
                                                   ...……………………………. 
                                  (miejscowość, data) 
………………………………. 
 
………………………………. 
 
………………………………. 
  (Wnioskodawca , nr telefon) 
       

ZARZĄD  DRÓG  POWIATOWYCH 

       W  STASZOWIE 

       ul. Drogowców 4, 28 – 200 Staszów 

 

            WNIOSEK 

o wydanie decyzji na lokalizację w pasie drogowym obiektów lub urządzeń niezwiązanych z 

gospodarką drogowa lub obsługą ruchu 

(zgodnie z art. 39 ust. 3 ustawy z dnia 21 marca 1985r. o drogach publicznych tj. Dz.U. z 2007r. nr 19 poz. 115) 

 

Wnioskuję o wydanie decyzji na lokalizację urządzenia w pasie drogowym drogi powiatowej: 

………………………………………………………………………………………………… 

w miejscowości …………………………………do działki nr ew. .………………………….. 

1. Rodzaj i opis urządzenia  

w terenie zabudowanym : rodzaj urządzenia, długość urządzenia, dokładny domiar 

urządzenia obcego od zewnętrznej krawędzi jezdni   

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 w terenie niezabudowanym : rodzaj urządzenia, długość urządzenia, dokładny domiar 

urządzenia obcego od granicy pasa drogowego…………………………………………….... 

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

ZAŁ ĄCZNIKI: 

1 Mapa do celów projektowych w skali 1:1000 lub 1:500 z naniesioną lokalizacją urządzenia w 2 egz., ze 
wskazaniem komór przeciskowych , 
2 Zależnie od charakteru zamierzonej inwestycji zarząd dróg może żądać dodatkowych dokumentów, 
3 W przypadku wystąpienia w imieniu inwestora osób trzecich ; pełnomocnictwo oraz dowód zapłaty opłaty 
skarbowej w   wysokości 17,00zł  
UWAGA – opłatę skarbową za złożenie dokumentów stwierdzających udzielenie pełnomocnictwa wpłaca się z 
chwilą złożenia wniosku, zgodnie z art.6 ust. 2 ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej(Dz.U. z 2006r nr 
225, poz. 1635 z późn. zm.) płatne na rachunek bankowy Urzędu Miasta i Gminy Staszów : PKO Bank Polski 
SA 61 1020 2629 0000 9702 0330 0787 . 
 
Zgodnie z art. 23 ust.1, pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 19997r. nr 
133,poz.883 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 
                                                                   
 
 
                                                                                                                            ……….........……………………… 
                                                                                                                               /czytelny podpis wnioskodawcy/ 

*niepotrzebne skreślić 


