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Zarzgd Drog Powiatowych
ul. Ostrowiecka 15
27-200 Starachowice

WNIOSEK O UZGODNIENIE PROJEKTU BUDOWLANEGO OBIEKTU LUB
URZADZENIA

0 nazwie:

w zakresie drogi POWIAtOWE] NI .......ovveviiiiniieeeeineinenns, A28 11 T
zgodnie z decyzjg lokalizacyjna nr ..........cocovviiiiiiiiii e zdnia ... .

Uzgodnienie odbiore osobiscie*/ prosze przesta¢ pocztg */ do jego odbioru upowazniam (y):

(nazwisko i imie, adres)

W zalaczeniu:

SO egz. projektu budowlanego;

- w przypadku , gdy w imieniu inwestora wystepuje pelnomocnik- poswiadczony odpis pelnomocnictwa
wraz z dowodem oplaty skarbowej w wys. 17,00 zI w oryginale, zgodnie z ustawg z dnia 16 listopada

2006 r. o optacie skarbowej (t. j.- Dz. U. 2 2023 r. 2111).

podpis inwestora lub osoby przez niego
upowaznionej

,Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzgdzenia Paramentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
W sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przepltywu takich danych
administratorem zamieszczonych w formularzu danych osobowych jest Zarzqd Drog Powiatowych, ul. Ostrowiecka 15,27-200
Starachowice. Dane zbierane sq wylqcznie w celu rozpatrzenia skargi bqdz wniosku, wydania decyzji, postanowien, uzgodnien
oraz w celu odwolania i archiwizacji. Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie
danych jest obowigzkowe i wynika z przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego.”



