                                                                                                          Brody        dnia   ............................

Urząd Gminy w Brodach

ul. Stanisława Staszica 3
27-230 Brody
WNIOSEK

NA LOKALIZACJĘ/ PRZEBUDOWĘ* ZJAZDU.
1. Proszę o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu indywidualnego/ publicznego*

z drogi gminnej/ ulicy* nr ……………………… w miejscowości ………………………………… 
do  nieruchomości stanowiącej działkę o nr ewid. ………………………….. na której zlokalizowany 
jest  ………………………………………………..…………………………………… ………………
                        ( budynek mieszkalny, gospodarczy, obiekt, w którym prowadzona jest działalność gospodarcza, itp.)
Oświadczam, że jestem właścicielem działki o nr ewid. ……………………………………………….
…………………………………

           Wnioskodawca (Inwestor)
2. Proszę o wydanie zezwolenia na przebudowę  zjazdu indywidualnego/ publicznego*

z drogi gminnej/ ulicy* nr ……………………… w miejscowości ………………………………… 

do  nieruchomości stanowiącej działkę o nr ewid. ………………………….. na której zlokalizowany 

jest  ………………………………………………..…………………………………… ………………
                       ( budynek mieszkalny, gospodarczy, obiekt, w którym prowadzona jest działalność gospodarcza, itp.)
Oświadczam, że jestem właścicielem działki o nr ewid. ……………………………………………….
                                                                                                                   …………………………………

          Wnioskodawca (Inwestor)    
*/ niepotrzebne skreślić.
W załączeniu:

1. szczegółowy plan sytuacyjny w skali 1:1000 lub 1:500 z zaznaczoną lokalizacją zjazdu.

Uwaga: 

Nie podlegają opłacie skarbowej zezwolenia na lokalizację lub przebudowę zjazdu w sprawach budownictwa mieszkaniowego. W pozostałych przypadkach należy wnieść opłatę skarbową 
w wysokości 82,00 zł  na konto: BŚ O/ Starachowice 45 1050 1432 1000 0005 0015 4448 lub w kasie Urzędu Gminy wBrodach oraz złożyć dokument potwierdzający dokonanie niniejszej opłaty. 

(INWESTOR):





Imię i Nazwisko/ nazwa firmy  ................................................


………………………………………………………………..


Adres ………………………………………………………… ..................................................................................................


Nr telefonu ......................................................................


NIP lub PESEL: ……………………………………………..











