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




 Kłobuck, dnia...................... 

(imię i nazwisko ) 

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

( adres zamieszkania) 

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

tel . .................................. 

                                                                           Zarząd Dróg i Gospodarki Komunalnej

     ul. 11  Listopada 81

      42 -100 Kłobuck

W N I O S E K 

O  WYDANIE  DECYZJI  NA  WYKONANIE  ZJAZDU 

I PARAMETRÓW TECHNICZYCH

Proszę o wydanie decyzji zezwalającej na wykonanie zjazdu                                                          z  drogi – ulicy .............................................. położonej w .................................. do działki  o numerze ewidencyjnym Nr ................. obręb .................................położonej                           w ............................................... .

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

        ( podpis ) 

Załączniki: 

1. Kopia mapy sytuacyjno -wysokościowej z zaznaczoną lokalizacją zjazdu

2. Kopia mapy ewidencji gruntów

3. Kopia dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości.

4. Informację o sposobie wykorzystania nieruchomości do której ma być urządzony zjazd.

