( miejscowos¢ i data)

*( REGON, NIP)
*( osoba fizyczna PESEL)

(nrtelefonu...................... )

URZAD MIEJSKI
W ZARACH

Prosze o wydanie pozwolenia na zajecie pasa drogowego

UL ettt a e b et a e n e sttt eete b e teeneene e
w celu ustawienia stoiska handlowego o pow.  ............cceeeeels m?

(axb=c)
tgczna powierzchnia zajetego pasa wynosi s m?
Termin zajecia pasa drogowego od ...........ccceeeeveeeeens o o T
tacznie ..o, dni

Osoba odpowiedzialna za utrzymanie porzgdku wokot stoiska handlowego
IMi€ 1 NAZWISKO e
Adres ZamieSZKanIa ...........cccveiiiiiieiiiiecie e

NUMET Tl ONU e

(podpis wnioskodawcy)

Z}acznik:
- szczegotowy plan sytuacyjny w skali 1:10.000 lub 1:500 z zaznaczeniem lokalizacji stoiska
handlowego oraz podaniem wymiaréw jego powierzchni.

UWAGI:

- Wniosek opatrzony wlasnorecznym podpisem nalezy ztozyé do Urzgd Miejski w Zarach osobiscie,
listem poleconym, za posrednictwem kuriera lub elektronicznie poprzez platforme ePUAP/gov.pl z
wykorzystaniem podpisu zaufanego.



