
.....................................................
Miejscowość i data

.............................................................. 
Imię, nazwisko / Nazwa firmy

................................................................. 
ulica numer domu/ adres Firmy

................................................................. 
kod pocztowy, miejscowość

................................................................. 
telefon kontaktowy

WÓJT GMINY ORNONTOWICE
ul. Zwycięstwa 26a

43-178 Ornontowice

WNIOSEK

O WYDANIE ZEZWOLENIA NA LOKALIZACJĘ W PASIE DROGOWYM DROGI 

GMINNEJ ZJAZDU,OBIEKTÓW BUDOWLANYCH LUB URZĄDZEŃ 

NIEZWIĄZANYCH Z POTRZEBAMI ZARZĄDZANIA DROGAMI 

LUB POTRZEBAMI RUCHU DROGOWEGO

Wnoszę o wydanie zezwolenia na lokalizację w pasie drogowym drogi gminnej, ulicy:

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

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

obiektu lub urządzenia: (obiektu handlowego, obiektu  usługowego, zjazdu z działki,

innego  obiektu,  sieci:  wodociągowej, gazowej, energetycznej, telekomunikacyjnej,

kanalizacji  sanitarnej, kanalizacji  deszczowej  lub przyłączy sieci,  itp.)* 

dla działki/łek działek nr: ...............................................................................................

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

.......................................................................................................................................
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Do wniosku należy załączyć:

1. Szczegółowy plan  sytuacyjny w  skali  1:500  lub 1:1000, z zaznaczeniem
planowanej lokalizacji obiektu lub urządzenia – 2 szt.

2. Oryginał lub urzędowo poświadczoną kopię udzielonego pełnomocnictwa wraz 
z opłatą skarbową w kwocie 17,00 zł (jeśli w imieniu Wnioskodawcy występuje
Pełnomocnik). 

Forma odbioru decyzji: osobiście/ przesłanie pocztą *

*niepotrzebne skreślić

........................................................
( czytelny podpis)

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  przez  Urząd  Gminy  Ornontowice  moich  danych  osobowych 
uzupełniających  wniosek,  (tj.  numeru  telefonu  kontaktowego)  w  celu  ułatwienia  i  przyspieszenia 
kontaktu ze mną w sprawach związanych z rozpatrywaniem niniejszego wniosku 

.......................................................
( czytelny podpis)

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Gmina Ornontowice z siedzibą w Ornontowicach, 
przy ul. Zwycięstwa 26a, 43-178 Ornontowice.
Szczegółowe informacje o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych zawarte są:
 pod adresem: https://www.bip.ornontowice.pl/bipkod/18498148

 w Biurze Obsługi Stron w siedzibie Urzędu Gminy w Ornontowicach, przy ul. Zwycięstwa 26a.
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