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72-600 Świnoujście


                                                     W N I O S E K

Na podstawie  art. 29  Ustawy o drogach publicznych (Dz. U. 2016r., poz. 1440 tj.), wnioskuję o wydanie decyzji na  przebudowę zjazdu   z ulicy ............................................. w Świnoujściu na działkę nr geodezyjny ......................................... obręb ......................









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

                                                                                                        ( podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku dołącza się:

1. mapkę geodezyjną w skali 1:500  terenu z zaznaczoną propozycją lokalizacji zjazdu

w granicach pasa drogowego,

2. projekt techniczny  wykonania zjazdu  w granicach pasa drogowego, 

*Zezwolenie na lokalizację zjazdu podlega opłacie skarbowej w wys. 82 zł. (Zwolnienie z opłaty skarbowej, jeśli zjazd dot. nieruchomości przeznaczonej wyłącznie na cele mieszkaniowe).

