Szanowny Interesancie! — uprzejmie prosimy o zapoznanie sie z objasnieniami pod wnioskiem (formularzem),
celem ulatwienia wzajemnej wspotpracy (realizacji podania/wniosku).

Dane Whnioskodawcy: | | |

1. Imie i Nazwisko lub Nazwa Podmiotu miejscowos¢ data
(moze by¢ piecze¢ Podmiotu):

WNIOSEK/PODANIE O:

WYDANIE ZEZWOLENIA NA LOKALIZACIE W
2. Adres do korespondendji PASIE DROGOWYM URZADZEN OBCYCH

(innych niz liniowe)

Miejsce na piecze¢ wplywu do Urzedu:

3. Telefon kontaktowy: |

| Burmistrz Miedzychodu
4. Adres e-mail: | Urzad Miasta i Gminy w Miedzychodzie
ul. Marszatka Pitsudskiego 2
5. Numer PESEL (osoby fizyczne): 64-400 MIEDDZYCHOD

6. Numer NIP (osoby prawne):

Korzystajac z przystugujgcego mi uprawnienia zwracam si€ o:

1) wydanie zezwolenia na lokalizacje w pasie drogowym urzadzen obcych niezwigzanych z potrzebami
zarzadzania drogami lub potrzebami ruchu drogowego a mianowicie:

Informacje niezbedne dla realizacji mojego uprawnienia:

Whniosek dotyczy lokalizacji urzadzenia obcego w pasie drogowym drogi:

O N @WIENCYJNY GIUNEUS ..ottt ettt b e bt sttt b e as s e e s e e e e e s e s e anaananens

w obszarze zabudowanym//poza obszarem zabudowanym* w miejscowosci:

Celem realizacji przystugujacego mi uprawnienia zatgczam:

1)
2)
3)

OSWIADCZENIE:

Whiosek (podanie), dokumenty zataczone oraz o$wiadczenia nie majg na celu uzyskania dokumentu potwierdzajgcego
nieprawdziwg okoliczno$¢ majacg znaczenie prawne. Ponadto nie majg na celu wprowadzenia w biad funkcjonariusza
publicznego zaréwno bezposrednio (poprzez dostarczenie fatszywych informacji lub dokumentdw) albo posrednio. Za podstepne
wprowadzenie w btad funkcjonariusza publicznego grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3 — art. 272 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny.

Szanowny Interesancie! — wskazanie danych w pkt.:

1i 2 - jest obowigzkowe.

3 i 4 — ulatwi nam wzajemny kontakt

5 lub 6 — umozliwi Tobie ,$ledzenie” realizacji spraw

na stronie internetowej Urzedu pod adresem: Czytelny podpis Wnioskodawcy badz petnomocnika,

piecze¢ Podmiotu oraz odpis osoby umocowanej

Niniejszy wniosek/podanie stanowi zatacznik do karty ustugi Nr 2/RI1
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