WNIOSKODAWCA:                                                                             .......................................
(miejscowość, dnia)
......................................................................                                                           

......................................................................
                                                                      		WPŁYNĘŁO:   
......................................................................          		Wydział GK ...................................
     (imię i nazwisko, adres, telefon kontaktowy, e-mail)			                                                     

Odbiór osobisty: TAK*  □     NIE*  □
*/ właściwe zaznaczyć  X  
                                                                                                                         	
Urząd Miasta i Gminy w Skawinie
Wydział Gospodarki Komunalnej, Referat Dróg
32-050 Skawina
ul. Rynek 14, pok. 8
tel. 12 277 01 81


W N I O S E K
o odbiór zjazdu

Zwracam się z wnioskiem o odbiór zjazdu z drogi ul. ………………………………..…….. 
w miejscowości ………………………………………… na działkę nr …………..………….., wykonanego zgodnie z decyzją na lokalizację zjazdu/uzgodnieniem projektu zjazdu*
nr …….…………………..…… z dnia ……………….…….. .
Prace były realizowane na podstawie decyzji/zezwolenia na zajęcia pasa drogowego                    nr …….…………………..…… z dnia ……………….…….. . (jeżeli było wymagane)
*/ niepotrzebne skreślić

……………………………..…
(czytelny podpis)


Uwagi:                                                                                                  
1. W przypadku pełnomocnictwa dla osób podpisujących wniosek w imieniu Inwestora należy dołączyć do wniosku pełnomocnictwo (oryginał lub urzędowo potwierdzoną kopię) wraz z oryginałem potwierdzenia zapłaty opłaty skarbowej za pełnomocnictwo w wys. 17,00 zł – określoną w Ustawie o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1154) – na konto:
Urząd Miasta i Gminy w Skawinie, ul. Rynek 1, 32-050 Skawina
KBS O/Skawina, ul. Słowackiego 1, 32-050 Skawina – nr konta: 47 8591 0007 0020 0560 0013 0001.
1. Ze względu na elektroniczny obieg dokumentów w tut. Urzędzie, wniosek można złożyć elektronicznie za pośrednictwem dostępnych narzędzi umożliwiających weryfikację podpisu wnioskodawcy.


UWAGA! W przypadku osób fizycznych kierujących korespondencję do urzędu informujemy iż: Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Skawina, Rynek 1, 
32-050 Skawina. Dane są przetwarzane wyłącznie w celu ustosunkowania się i udzielenia odpowiedzi na Pana/Pani korespondencję, jak również w celu archiwizacji. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do udzielenia Panu/Pani odpowiedzi.

