WÓJT GMINY ŁAPSZE NIŻNE



34-442 ŁAPSZE NIŻNE UL.JANA PAWŁA II 20

Wniosek o ustalenie opłat za umieszczenie urządzeń w pasie drogowym 

Wnioskodawca/inwestor...............................................................................................................

(imię, nazwisko/nazwa firmy)

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

(miejsce zamieszkania/siedziba firmy, telefon)

1. Rodzaj urządzenia ...................................................................................................................

2. Lokalizacja umieszczenia urządzenia:

- miejscowość ...............................................................................................................................

- nazwa ulicy ................................................................................................................................

- numer posesji/ dz. ewid.  ...........................................................................................................
3. Powierzchnia zajęcia pasa drogowego zajętego przez rzut poziomy urządzenia -  ........... m2
w tym: 

a) w pasie drogowym - ..………m2
b) na obiekcie mostowym - ...........m2

Planowany termin umieszczenia urządzenia:

-  ...............................................................................................................................................

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

(miejscowość, dnia)
..........................................................

                                                                                                 (podpis, pieczęć)

