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(imig i nazwisko, adres lub nazwa i siedziba

podmiotu, nr kodu pocztowego, tel/fax) Zarzad Drog Powiatowych

w Wabrzeznie
ul. 1-go Maja 61
87-200 Wabrzezno

WNIOSEK
o wydanie zezwolenie na lokalizacj¢ w pasie drogowym urzadzen infrastruktury technicznej
niezwigzanych z potrzebami zarzadzania drogami lub potrzebami ruchu drogowego.
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2. Szczego6lowe okreslenie lokalizacji :

Aroga POWIALOWA NI .....eeeuvieeiiieiieeieeiee et eieeete et et e reeeeeeeteesee e
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obszar / zabudowany, poza obszarem zabudOWanym /..........cccceeeevieriiieriieeniieecee e

Czas umieszczenia urzadzenia obcego od dnia .........cccceeeunenneene. dodnia......ccoceriiiiinnnne

3. Uzasadnienie szczegdlnego charakteru lokalizowania urzadzenia w pasie drogi powiatowe;j

( podpis wnioskodawcy )

Wykaz zatacznikéw:
1. Szczegdtowy plan sytuacyjny w skali 1:1000 lub 1:500, z wyraznym przebiegiem granic pasa drogowego w

dwoch egzemplarzach.
2. ew. pelnomocnictwo, jezeli inwestor reprezentowany bgdzie w postgpowaniu przez pelnomocnika

3. dowod wplaty optaty skarbowej od ztozonego dokumentu stwierdzajacego udzielenie petnomocnictwa (jego
odpisu, wypisu lub kopii).

Uwaga o oplatach skarbowych:
Zlozenie dokumentu stwierdzajqcego udzielenie petnomocnictwa (opisu, wypisu lub kopii) z chwilq zlozenia do organu

podlega oplacie skarbowej w wysokosci 17,00 zi.

Zaplaty optaty skarbowej dokonuje si¢ gotowka w kasie organu podatkowego wlasciwego miejscowo w sprawach oplaty
skarbowej, tj. Urzedu Miasta w Wabrzeznie, nr konta :40 9486 0005 0030 1585 2006 0003.



