    Skarżysko Kościelne dnia:………………..
……………………………………..
(imię nazwisko wnioskodawcy/nazwa)                                                Wójt Gminy  ………………………………………..                                Skarżysko Kościelne
………………………………………..                                      ul. Kościelna 2a

…………………………………………


26-115 Skarżysko Kościelne 

      (adres zamieszkania/siedziba)
…………………………………….

………………………………………

…………………………………………

                                  
(imię nazwisko pełnomocnika inwestora)

…………………………………………

         (telefon kontaktowy)






W N I O S E K
   o wydanie decyzji na lokalizację urządzeń w pasie drogowym

    Proszę o wydanie decyzji na lokalizację urządzeń w pasie drogowym drogi gminnej / (ulicy) …………………………………………………………………………………………………
                             nr. geodez. drogi, nazwa ulicy, Obręb (miejscowość) 
rodzaj urządzenia ………..:……………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
rodzaj urządzenia: kanalizacja, wodociąg, gazociąg, linia energetyczna, inne(sieć/przyłącz)e  parametry 
do obiektu ……………………………………………………………………………………… :…………………………………………………………………………………………………                                  rodzaj obiektu (budynek, budowla, obiekt małej architektury, inne)
zlokalizowanego na działce/działkach położonej/położonych w miejscowości……………… ……………………………………………nr geodez…………………………………………... 

W  załączeniu:

1.mapa sytuacyjno-wysokościowa w skali 1:1000 (1:500) z zaznaczonym urządzeniem -2 egz. 2.pełnomocnictwo, jeżeli ustanowiono pełnomocnika 




                                                      ……………………………………..









       (podpis wnioskodawcy)

