Imi¢ nazwisko lub nazwa firmy miejscowosc i data

Nr telefonu kontaktowego/e-mail

Wéjt Gminy Suchy Dab
ul. Gdanska 17
83-022 Suchy Dab

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia o dostepie do drogi publicznej

Z uwagi na koniecznos¢ przedltozenia (interes prawny)

zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia o dostepie do drogi publicznej dla
nieruchomosci:

Zalaczniki*:

[ ] Kopia potwierdzenia oplaty skarbowej od zaswiadczenia w wysokosci 17 zi, ktora nalezy
wnie$¢ na rachunek Urzedu Gminy Suchy Dab, ul. Gdanska 17, 83-022 Suchy Dab Bank
Spotdzielczy 11 8337 0001 0000 1690 2000 0002 lub w kasie urzgdu,

[ ] Pelomocnictwo osoby, w imieniu ktorej wnioskodawca zwraca sie o wydanie
zaswiadczenie oraz kopia potwierdzenia optaty skarbowej od pelnomocnictwa w wysokosci

17 z wplacony na rachunek jw.
*wybra¢ wlasciwe

podpis Wnioskodawcy



