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

                                                                                                                                                                                                                           (miejscowość, data)

                                                                                                                      Zarząd Dróg Powiatowych

w  Pleszewie

ul. Gen. Hallera 54

 63-300 Pleszew 

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego

– na prawach wyłączności –

1)  Zajmujący pas drogowy:

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

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

(imię i nazwisko lub nazwa podmiotu występującego o zajęcie pasa drogowego)

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

(adres, siedziba)

         NIP /  PESEL  ……………………………….

2)  Cel zajęcia pasa drogowego:

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

                                                                                ( dokładne określenie robót)

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

3)  Lokalizacja:

- odcinek drogi ...................................................................................................................................

(nr, nazwa odcinka)

- miejscowość ....................................................................................................................................

4)  Dane do obliczenia należnej opłaty za zajęcie pasa drogowego: 

	Rodzaj zajęcia
	Stawka

za m2
	Powierzchnia

(m2)
	Okres zajęcia
	Ilość dni

	zajmowanie pasa drogowego na prawach wyłączności
	3,00 zł
	
	 od

 do 
	


Za okres końcowy zajęcia uważa się dzień przywrócenia terenu do stanu pierwotnego i zgłoszenia odbioru pasa drogowego w tutejszym zarządzie.
 

5)  Odpowiedzialnym za zajęcie pasa drogowego będzie:

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

                                                      (imię, nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu)

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

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

(podpis i pieczątka)

Załączniki:

·  szczegółowy plan sytuacyjny w skali 1:1000 lub 1:500 z zaznaczeniem granic i podaniem  wymiarów planowanej powierzchni zajęcia pasa drogowego. 


Uwaga!

·  za zajęcie pasa drogowego pobiera się opłaty zgodnie z uchwałą nr XXXV/188/09 Rady Powiatu Pleszewskiego z dnia 27 listopada 2009r. (Dziennik Urzędowy Województwa Wielkopolskiego Nr 49 poz. 1130 z dnia 15 marca 2010r.) 

