
             ……………………………. 
                                  (miejscowość, data) 
………………………………. 
 
………………………………. 
 
………………………………. 
  (Wnioskodawca , nr telefon) 
       ZARZĄD  DRÓG POWIATOWYCH 
       ul. Drogowców 4, 28 – 200 Staszów  
 
 
     W N I O S E K 
 
                     o wydanie zgody na remont  istniejącego zjazdu z drogi powiatowej 
 
 

1. Lokalizacja: 

Zjazd zlokalizowany w pasie drogowym drogi powiatowej nr:  ……………………………….  

Do nieruchomości – działki nr ewidencyjny ……….……...w miejscowości ………………… 

gmina …………………………………………………. 

2. Oświadczam, że jestem: 

właścicielem  /współwłaścicielem/  /użytkownikiem wieczystym/  /dzierżawcą /*  

przedmiotowej nieruchomości 

Remont  zjazdu polegał będzie na :         

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

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

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

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

3. Pismo odbiorę  -  /osobiście/  /proszę o wysłanie na  adres j.w./* 

W załączeniu: 
1) 1 egz. mapy w skali 1:1000 lub 1:500 wskazującej istniejący zjazd, przeznaczony do remontu 
2) 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 


