


	WNIOSKODAWCA:
 ……………………………………………….………………………………..
……………………………………………….……..…………………….……
…………………………………………………..…….…………………...….
…………………………………………………..…….…………………….…
(nazwa i siedziba podmiotu/ imię, nazwisko,  adres, nr kodu pocztowego)
tel. …………………………………............................................ 
              Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na podanie nr tel. 
	
      ………………………………………….. 
              (miejscowość i data)


		
Powiatowy Zarząd Dróg w Nowym Sączu 
ul. Wiśniowieckiego 136
 33-300 Nowy Sącz




	W N I O S E K
o wyrażenie zgody na lokalizację ogrodzenia

	
1. Miejscowość: …………………………………………………….………………………………….............................
2. Działka graniczy bezpośrednio z drogą powiatową nr ………………K
     relacji …………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Miejsce lokalizacji: działka ewid. nr ……………….………………………………………………………………
4. Odległość ogrodzenia od krawędzi jezdni drogi powiatowej (w metrach) ………………. m
5. Rodzaj robót  ……………………………………………………………………………………………………………………
        ……………………………………………………………………………………………………………….…….…..………..…..
(budowa/ rozbudowa/przebudowa/remont)*

6. Oświadczam, że jestem:      - właścicielem,      - współwłaścicielem,      - użytkownikiem *
     działki ewid. nr ………………..……
O załatwieniu wniosku proszę powiadomić mnie telefonicznie /listownie *

	  

      ……..…..…………………………… 
                       czytelny  podpis  Wnioskodawcy
                            /lub pełnomocnika

	Załączniki do wniosku: 
	

	1. załącznik graficzny z zaznaczeniem lokalizacji ogrodzenia i odległości od krawędzi jezdni drogi powiatowej sporządzony na aktualnej mapie ewidencyjnej w skali 1:1000 lub aktualnym podkładzie geodezyjnym w skali 1:500 lub 1:1000

	  
*      właściwe zakreślić
**    opłatę skarbową za złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa  należy uiszczać 
        na konto Urzędu Miasta Nowego Sącza:  33 1050 1445 1000 0023 5299 0531 

	
	
	




