
        ……………………………………… 

                
(miejscowość, data) 

……………………………………………… 
      (imię i nazwisko lub nazwa podmiotu) 

 

……………………………………………… 
            (adres zamieszkania/siedziba) 

 

……………………………………………… 
 

tel. kontaktowy: ………………………………….. 

        Urząd Gminy Santok 

        ul. Gorzowska 59 

        66-431 Santok 

 

 

Wniosek  

o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu z drogi gminnej 

 

 

Proszę o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu do nieruchomości nr …………………… 

położonej przy ulicy …………………………………… w miejscowości …………………… 

Oświadczam, że jestem: właścicielem, użytkownikiem wieczystym, zarządcą, dzierżawcą* 

w/w nieruchomości wykorzystywanej na cele: ………………………………………………… 

 

 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

1. ……………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………… 

5. ……………………………………………………………… 

 

 

 

 

……………………………… 

          
(podpis) 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


