
Zabrodzie, dnia ...................................... 
................................................................. 
 
................................................................. 
(nazwisko i imię inwestora lub nazwa wnioskodawcy) 
 

................................................................. 
(adres zamieszkania lub siedziba wnioskodawcy) 
 
 

tel. ............................................................ 
 

WÓJT GMINY ZABRODZIE 
Ul. Wł. St. Reymonta 51 
07-230 Zabrodzie 

 
  
 

W N I O S E K 
 

          Wnoszę o wydanie decyzji na lokalizację/przebudowę* zjazdu z drogi gminnej nr 

............................. w miejscowości ..............................................................  do nieruchomości  

oznaczonej na mapie nr ew. …..........................., do pól uprawnych *). 

Oświadczam, że jestem właścicielem, użytkownikiem wieczystym, użytkownikiem, zarządcą, 

dzierżawcą przedmiotowej nieruchomości *. 

Nieruchomość ta jest wykorzystywana na cele .........................................................................  

 

Po wybudowaniu, przebudowie zjazdu sposób wykorzystania nieruchomości nie ulegnie 

zmianie,  ulegnie zmianie *) polegającej na ................................................................................ 

 

Wykonawcą  robót będzie .......................................................................................................... 

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

 

Do niniejszego wniosku załączam : 
1. 2 egz. mapy zasadniczej w skali 1:500 lub 1:1000 z zaznaczoną lokalizacją zjazd, 
2. kopię dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości 
3. ................................................................................................... ...... 
4. ........................................................................................................... 
 
 
 
 

 ................................................... 
                                                                                                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy)

 
 

 

 

 

 

 

*)  niepotrzebne skreślić
 


