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

( Imię i Nazwisko) – ( nazwa firmy)                                            ………………………………… 
                                                                                                                      ( miejscowość i data) 

............................................ 
( adres zamieszkania ) ( siedziba) 

 

............................................ 
 *( REGON,  NIP) 

*( osoba fizyczna PESEL) 

  ( nr telefonu ………………….) 

 

U R Z Ą D   M I E J S K I 

W  Ż A R A C H 

 

 

                   Proszę o wydanie pozwolenia na zajęcie pasa drogowego   

ul.  ............................................................................................................................ 

w celu ustawienia stoiska handlowego o pow.      ………………… m2 

                                                                                                                                                       ( a x b = c)                                                                                                                                              

Łączna powierzchnia zajętego pasa wynosi                  ................................. m2  

 
Termin zajęcia pasa drogowego  od ........................... do ................................... 

 

Łącznie  .......................... dni 

 

 
Osoba odpowiedzialna za utrzymanie  porządku wokół stoiska handlowego 

Imię i nazwisko        ............................................................................................ 

Adres zamieszkania ............................................................................................. 

Numer telefonu        …………………………………………………………… 

 

 

 

                                                                                                      ……………………. .………                                                                                                      

                                                                                                           (podpis wnioskodawcy) 
 

 

 

 

Złącznik: 
- szczegółowy plan sytuacyjny w skali 1:10.000 lub 1:500 z zaznaczeniem lokalizacji stoiska 
handlowego oraz podaniem wymiarów jego powierzchni. 
 
UWAGI: 
- Wniosek opatrzony własnoręcznym podpisem należy złożyć do Urząd Miejski w Żarach osobiście, 
listem poleconym, za pośrednictwem kuriera lub elektronicznie poprzez platformę ePUAP/gov.pl z 
wykorzystaniem podpisu zaufanego.  


