
Stargard,  dnia ........................................ 
 

……………………………………………………. 
imię i nazwisko /nazwa podmiotu/ 

 
…………………………………………………………… 
adres / siedziba 

 

           

PESEL / NIP 

 

Zarząd Dróg Powiatowych   

ul. Bydgoska 13/15 

73 - 110 Stargard  
tel.( 091 ) 577 - 52 -19 

 

Wniosek o zezwolenie na zajęcie pasa drogowego 

 
    Proszę o wydanie zezwolenia na umieszczenie w pasie drogowym drogi powiatowej 
........................................................................ urządzeń infrastruktury technicznej 
    /podać lokalizację nr drogi lub nazwa ulicy/ 

............................................................................................................................... 
/podąć rodzaj urządzenia/ 

niezwiązanych z potrzebami zarządzania  drogami lub potrzebami ruchu drogowego 
w: 

1) jezdni o powierzchni ................................................................ m2, 
                                                    / podać wymiary i ilość sztuk/ 

 
w pozostałych elementach pasa drogowego 
 

2) chodnik .................................................................. m2 
                                       / podać wymiary i ilość sztuk / 

3) pobocze .................................................................. m2 
                                      / podać wymiary i ilość sztuk / 

4) drogowy obiekt inżynierski .................................................................. m2 
                                  / podać wymiary i ilość sztuk / 

 
proponowane umieszczenie nastąpi od dnia ......................do dnia............................ 
 
 
Dane właściciela urządzenia 
Pan / i / ....................................................................... zamieszkały / a / 
................................................................................................................................ 
.............................................................................. nr telefonu kontaktowego 

................................................................................................................................ 
Odpowiedzialnym za umieszczenia urządzenia będzie: 
Pan / i / ....................................................................... zamieszkały / a / 
................................................................................................................................ 
.............................................................................. nr telefonu kontaktowego ............................. 

 
Do wniosku należy dołączyć: 

1. Szczegółowy plan sytuacyjny w skali 1:1 000 lub 1:500, z zaznaczeniem urządzeń i podaniem ich  

wymiarów. 
2. Uzgodnienie z zarządcą drogi projektu budowlanego umieszczanego urządzenia. 
3. oryginał pełnomocnictwa lub poświadczony urzędowo odpis (w sytuacji działania z upoważnienia 

Inwestora)  wraz z dowodem dokonania opłaty skarbowej w wysokości 17 zł za pełnomocnictwo 

(z wyłączeniem pełnomocnictwa udzielonego małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu oraz rodzeństwu) na 
konto Urzędu Miejskiego w Stargardzie  PeKaO S.A.: 08 1240 3901 1111 0000 4216 5217). 

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

                                                                                 podpis właściciela urządzenia 


