Raczki, ……………………………
WÓJT GMINY RACZKI 

Plac Kościuszki 14

16-420 Raczki
WNIOSEK 
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA ZAJĘCIE PASA DROGOWEGO 

Imię i nazwisko  oraz adres lub nazwa i siedziba podmiotu występującego o zajęcie pasa drogowego:
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….

Cel zajęcia pasa drogowego:

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….......

Lokalizacja i powierzchnia zajętego pasa drogowego, a w przypadku reklam powierzchnia reklamy:

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….......

Planowany okres zajęcia pasa drogowego

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….......

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

     (podpis wnioskodawcy)

