
……………………………..................... 
                              data 

……………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………..  
 
(NAZWA i ADRES WNIOSKODAWCY tel.)……………………... 
                                                                                                                                                                          

                                                               
                                                             Burmistrz Solca Kujawskiego                                                                                     
                                                                      ul. 23 Stycznia 7 

                                                               86-050 Solec Kujawski 
 
 

WNIOSEK 

1. Wnoszę o wydanie zezwolenia na lokalizację / budowy / przebudowy)* zjazdu 

(zwykłego / technicznego / awaryjnego)* z drogi gminnej nr ……………..……………, 

położonej na dz. o nr ewid. ………………………, gm……………………………………………… 

w miejscowości ………………………………. ulica ………………………………………………, 

do nieruchomości położonej na działce o nr ewid. ………………………, gmina 

………………………….………………….w miejscowości ………………………………………… 

2. Oświadczam, że jestem właścicielem/ współwłaścicielem/ użytkownikiem)* 

przedmiotowej nieruchomości. 

3. Nieruchomość jest / będzie)* wykorzystywana na cele: ……………….................... 

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

4. Po wybudowaniu / przebudowie)* zjazdu sposób wykorzystania nieruchomości (nie 

ulegnie zmianie / ulegnie zmianie )* polegającej na 

………………………………………………………………………………………………… 

(określić planowaną inwestycję) 

Do niniejszego wniosku załączam:, 

1. 2 egz. mapy zasadniczej w skali 1 : 500 lub 1 : 1000 (może być kserokopia) danego terenu zawierającą 
informację o zagospodarowaniu działki i działek sąsiednich, 

2. Pełnomocnictwo właściciela, współwłaściciela, użytkownika / odpis/ wypis/ kopia )* - dotyczy/ nie dotyczy)* wraz 
z dowodem wniesienia opłaty skarbowej: 17,00zł – pełnomocnictwo (w oryginale do wglądu) )**, 

3. inne………………………………………………………………………………………………..........)***                                                                                                                                                      
                                                                                           

                  Forma odbioru decyzji: osobiście /pocztą) )*    

          …………………………….. 

                                                                                                                         Podpis wnioskodawcy (-ców) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: numeru telefonu,                             

w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 

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

                                                                                                                         Podpis wnioskodawcy (-ców) 

)*     niepotrzebne skreślić 
)**    opłata nie dotyczy jeżeli pełnomocnictwo jest poświadczone notarialnie lub przez uprawniony organ oraz jeżeli   
        udzielane jest małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu. 


