DRUK NR ZDP-04

Wzór
…………………………………………

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






(miejscowość, data)
................................................. 

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

             Inwestor

   (imię i nazwisko lub nazwa, 

    adres, NIP, Regon, telefon)

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

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

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

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

   Pełnomocnik Inwestora
   (imię i nazwisko lub nazwa, 
   adres, NIP, Regon, telefon)
Zarząd Dróg Powiatowych w Koninie

ul. Świętojańska 20 d

62-500 Konin

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu*/przebudowę istniejącego zjazdu*
Wnoszę o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu*/przebudowę istniejącego zjazdu* z drogi powiatowej nr ................................. relacji ……………………..……………………………………. w miejscowości …………………………..., nr ewid. działki pasa drogowego …………………… obręb ………..……..………….… do nieruchomości, tj. działki o nr ewid. .............................. Nieruchomość ta jest wykorzystywana na cele ….......................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………….Po wykonaniu zjazdu*, przebudowie istniejącego zjazdu* sposób wykorzystania nieruchomości nie ulegnie zmianie*, ulegnie zmianie polegającej na*................................................................... 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
Przebudowa zjazdu będzie polegała na*.....................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
Do niniejszego wniosku załącza się:
1) kopię mapy zasadniczej lub sytuacyjno-wysokościowej w skali 1:500/1:1000 obejmującej zakres przedmiotowej nieruchomości w nawiązaniu do drogi powiatowej z zaznaczonym proponowanym miejscem lokalizacji zjazdu i widocznymi granicami nieruchomości, której wniosek dotyczy;
2) decyzję o warunkach zabudowy (o ile została wydana) lub wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego wraz z informacją odnośnie przewidzianego w planie sposobu obsługi komunikacyjnej obszaru, na którym położona jest przedmiotowa nieruchomość;
3) kopię aktualnego dokumentu stwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości (np. wypisu aktu notarialnego, odpisu księgi wieczystej prowadzonej dla nieruchomości, wypisu z rejestru gruntów);
4) w przypadku wystąpienia w imieniu wnioskodawcy pełnomocnika pełnomocnictwo lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa oraz oryginał dowodu zapłaty opłaty skarbowej za złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa*
5) oryginał dowodu zapłaty opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu (wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu indywidualnego do nieruchomości, na której znajduje się budynek mieszkalny, a także  wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu  do nieruchomości, dla której strona posiada ostateczną decyzję o pozwoleniu na budowę budynku mieszkalnego lub ostateczną decyzję o zatwierdzeniu projektu budowlanego - nie podlegają opłacie skarbowej).
*/ niepotrzebne skreślić

W toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ o każdej zmianie swego adresu. W razie zaniedbania ww. obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny (art. 41 k.p.a.).

Administratorem zamieszczonych w formularzu danych osobowych jest Zarząd Dróg Powiatowych w Koninie, ul. Świętojańska 20 d, 62-500 Konin. Dalsze informacje dotyczące ochrony Pani/Pana danych osobowych znajdują się na stronie ZDP pod adresem: http://bip2.wokiss.pl/zdpkonin/rodo-ochrona-danych-osobowych/
Dane zbierane są wyłącznie w celu wydania decyzji (postanowienia), rozpatrzenia skargi bądź wniosku oraz w celu archiwizacji. Ma Pan/i prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego.

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

        (podpis i pieczątka
 Inwestora/Pełnomocnika*)
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