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         (imię i nazwisko lub nazwa podmiotu)




                   (miejscowość, data)           
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Wójt Gminy Stawiguda
                                 (adres)






ul. Olsztyńska 10











11-034 Stawiguda
………….........................................


                          (nr telefonu)

WNIOSEK
 o wydanie zezwolenia na lokalizację przyłącza wod-kan/energetycznego/gazowego*
Proszę o wydanie zezwolenia na lokalizację przyłącza do sieci wodociągowej (lub) i kanalizacyjnej/ energetycznego/gazowego do  nieruchomości nr ............. obręb ............................... w pasie drogowym ulicy ……………………………….
Oświadczam, że jestem: właścicielem/użytkownikiem wieczystym/użytkownikiem/zarządcą/dzierżawcą* w/w nieruchomości wykorzystywanej na cele ………………………………...…………………...……….. 

………………………………………………………………………………………………………………..
Po wybudowaniu/przebudowie* przyłącza sposób wykorzystania w/w nieruchomości nie ulegnie zmianie/ulegnie zmianie polegającej na*: …………………………………………………………………..

Do wniosku o wydanie zezwolenia na lokalizację/przebudowę* przyłącza wod-kan/ energetycznego/gazowego dołączam:
(właściwe pole należy zaznaczyć krzyżykiem)

1) ( szczegółowy plan sytuacyjny w skali 1:1000 / 1:500* z projektem zagospodarowania terenu,              z zaznaczoną lokalizacją przyłącza wod-kan/energetycznego/gazowego – 2 szt.,       

 (plan sytuacyjny można nabyć w Powiatowym Ośrodku Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej Starostwa Powiatowego w Olsztynie pl. Bema 5, I piętro),
2) ( pełnomocnictwo - z oryginałem dokumentu potwierdzającego wniesienie opłaty skarbowej 17 zł
      (jeżeli wnioskodawca reprezentowany będzie w postępowaniu przez pełnomocnika),
oraz dodatkowe dokumenty na żądanie zarządcy drogi: 
3) ( inne: …………………………..……………………………………………………………………

4) ( inne: …………………………..……………………………………………………………………

5) ( inne: …………………………..……………………………………………………………………

Forma odbioru decyzji: osobiście / pocztą*

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







       


                 ( podpis Wnioskodawcy)
* niewłaściwe skreślić
Podanie należy złożyć w sekretariacie bądź biurze podawczym Urzędu Gminy.
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Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Gminy Stawiguda jest Wójt Gminy Stawiguda, 
11-034 Stawiguda ul. Olsztyńska 10, adres mail: stawiguda@stawiguda.pl. Pełna treść obowiązku informacyjnego podana jest na stronie internetowej pod adresem: http://bip.stawiguda.pl/cms/11873/rodo.  


