……………………… dn. ..............................

           Zarząd Dróg Powiatowych

ul. Ostrowiecka 15

   27-200 Starachowice

                                                    WNIOSEK

            O WYDANIE ZEZWOLENIA NA ZAJĘCIE TERENU PASA DROGOWEGO 
                                       W CELU UMIESZCZENIA REKLAMY
Stosownie do przepisów art. 40 ust. 1 i 2 pkt 3 ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych 
(t.j.- Dz. U. z 2007 r. nr 19, poz. 115 ze zm.) wnoszę o wydanie zezwolenia na zajęcie terenu pasa drogowego niżej wymienionych dróg*/ ulic powiatowych w celu umieszczenia reklam*/ reklamy* jednostronnej*, dwustronnej* typu…….............................................................................................................

1. droga/ ulica ............................................... o  pow. ............ m²

2.  droga/ ulica .............................................  o  pow. ............ m²

3. droga/ ulica ............................................... o  pow. ............ m²

4. droga/ ulica ............................................... o  pow. ............ m²
1. Łączna powierzchnia tablic reklamowych wynosi ............... m² .

2. Czas zajęcia terenu pasa drogowego w celu umieszczenia reklamy ustala się na ............ dni,    

      tj. od dnia ......................................... do dnia ........................................... .

3. Osobą odpowiedzialną za umieszczenie reklam i realizację warunków zezwolenia będzie:

........................................................................................................................................................ 

( Imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr telefonu kontaktowego )
……………………………………………………………………………………………………
4. Oświadczam, że posiadam ważne zezwolenie na lokalizację ww. reklamy*/ reklam* w pasie drogowym tj. decyzję nr ……………………………………………..… z dnia ……………… .
                                                                                                           …………………………………










      Wnioskodawca


Wnioskodawca:





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


 Adres: …………………………………………………………………


…………………………………………………………………………


NIP ........................................................................................................


REGON .................................................................................................


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











