
DRUK PD-9 
 

                                                                                          ……......................................... 
                   (miejscowość, data) 
 

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

 imię i nazwisko właściciela           imię i nazwisko projektanta/ nazwa firmy 

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

 kod pocztowy, miejscowość                        kod pocztowy ,miejscowość 

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

           ulica, nr domu                                                     ulica, nr domu 

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

             nr telefonu                                                                         nr telefonu 

 Zarząd Dróg Powiatowych 

ul. Ostrowiecka 15 

  27-200 Starachowice 
 

 

WNIOSEK O UZGODNIENIE PROJEKTU BUDOWLANEGO OBIEKTU LUB 

URZĄDZENIA  
 

o nazwie: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………  

w zakresie drogi powiatowej nr …………………………………. w m. ………………………………….. 

zgodnie z decyzją lokalizacyjną nr ……………………………………………… z dnia ………………... . 

Uzgodnienie odbiorę osobiście*/ proszę przesłać pocztą */ do jego odbioru  upoważniam (y):  
 

........................…….................................................................................. tel.: .............................................. 

                                                                
(nazwisko i imię, adres) 

 

W załączeniu: 

- …………… egz. projektu budowlanego; 

- w przypadku , gdy w imieniu inwestora występuje pełnomocnik- poświadczony odpis pełnomocnictwa   

wraz z dowodem opłaty skarbowej w wys. 17,00 zł w oryginale, zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 

2006 r.  o opłacie skarbowej (t. j.- Dz. U. z 2023 r. 2111).  

  

        
…………………………………………….. 

                                                                                                                                                    podpis inwestora lub osoby przez niego 

upoważnionej 
„Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia  Paramentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przepływu takich danych 

administratorem zamieszczonych  w formularzu danych osobowych jest  Zarząd Dróg Powiatowych, ul. Ostrowiecka 15,27-200 

Starachowice. Dane zbierane są  wyłącznie w celu rozpatrzenia skargi bądź wniosku, wydania decyzji, postanowień, uzgodnień 

oraz w celu odwołania i archiwizacji. Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie 

danych jest obowiązkowe i wynika  z przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego.”  


