Głowno, dnia ……………………… 

Urząd Miejski w Głownie 

ul. Młynarska Nr 15 

                                                                                                                95-015 Głowno

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego drogi gminnej  

OBIEKT HANDLOWY / USŁUGOWY

LUB

REKLAMA

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

(nazwa drogi lub nazwa ulicy, numer ulicy, miejscowość, gmina) 

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

(RODZAJ URZĄDZENIA)

	Wnioskodawca*: ...................................................................................................................................................................

(pełna nazwa / nazwisko, pierwsze imię, drugie imię)

......................................................................................................................................................................................... 
NIP.......................................................................................REGON/PESEL.................................................................
Adres:..................................................................................................................................Telefon:............................... 
Imię ojca……………………………………………………….imię matki……………………………………………

Inwestor : ......................................................................................................................................................................

(pełna nazwa / nazwisko, pierwsze imię, drugie imię)

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

NIP.......................................................................................REGON/PESEL.................................................................

Adres:..................................................................................................................................Telefon:...............................

Imię ojca……………………………………………………….imię matki……………………………………………


Wnioskuję o wydanie zezwolenia na zajęcie elementów pasa drogowego w celu umieszczenia OBIEKTU

HANDLOWEGO lub REKLAMY:

• reklama (jednostronna /dwustronna): 

szerokość ………………… x długość …………….…… tj. powierzchnia ...........................................................m2 

o treści: ......................................................................................................................................................................... 

• obiekt handlowy lub usługowy :                                                                                   

szerokość ….........................x długość …......................... tj. Powierzchnia .......................................................... m2 

Planowany okres zajęcia pasa drogowego w celu umieszczenia reklamy /kiosku: 

od dnia .............................................                                                                 do dnia ............................................. 

** niepotrzebne skreślić 

Lista wymaganych dokumentów – OBIEKT HANDLOWY

• mapa do celów lokalizacyjnych w skali 1:500 z zaznaczoną lokalizacją, 

• kserokopia pisma  Zarządcy drogi  na lokalizację obiektu handlowego w pasie drogowym drogi gminnej . 

• kserokopia decyzji pozwolenia na budowę, (jeżeli wymagana)

• upoważnienie, jeżeli wnioskodawca reprezentowany będzie w postępowaniu przez pełnomocnika 

/art.33 KPA/. wraz z dowodem wpłaty opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł

Lista wymaganych dokumentów – REKLAMA

• rysunek reklamy z wymiarami, 

• mapa do celów lokalizacyjnych w skali 1:500 z zaznaczoną lokalizacją reklamy, 

• zgoda właściciela budynku lub słupów energetycznych – gdy dotyczy 

• upoważnienie, jeżeli wnioskodawca reprezentowany będzie w postępowaniu przez pełnomocnika 

/art.33 KPA/. wraz z dowodem wpłaty opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł

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

imię i nazwisko INWESTORA  

lub osoby przez niego upoważnionej) 

                      Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Głownie
 jest Burmistrz Głowna z siedzibą w Głownie przy ul. Młynarskiej 15, 95-015 Głowno,
tel. +48 (42) 719-11-51, e-mail: sekretariat@glowno.pl 
                                                  Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePuap: /UMGlowno/skrytka
                 Szczegółowe informacje pod adresem: http://glowno.bip.net.pl, w zakładce Ochrona danych osobowy 
