                                                                                                          ……………………… dnia   ............................

Zarząd Dróg Powiatowych

ul. Ostrowiecka 15

27-200 Starachowice

WNIOSEK

NA LOKALIZACJĘ/ PRZEBUDOWĘ* OGRODZENIA
Proszę o wydanie opinii na temat lokalizacji nowego ogrodzenia*/ przebudowy istniejącego, starego i zniszczonego ogrodzenia * działki nr ewid. ……………………….… 
w miejscowości ………………………………… położonej w ciągu drogi powiatowej/ ulicy* nr …………………………………………………………………………………………………………

 Oświadczam, że jestem właścicielem działki o nr ewid. ………………………………………
             …………………………………

           Wnioskodawca (Inwestor)
*/ niepotrzebne skreślić.

W załączeniu:

1. plan sytuacyjny w skali 1:1000 lub 1:500 z zaznaczoną granicą działki budowlanej 
i lokalizacją ogrodzenia.
 (INWESTOR):





Imię i Nazwisko/ nazwa firmy  ................................................


………………………………………………………………..


Adres ………………………………………………………… ..................................................................................................


Nr telefonu ......................................................................


NIP lub PESEL: ……………………………………………..











