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                                                                         ................................... dn. ..................... 
        miejscowość   data 
............................................ 

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

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

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

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

  oznaczenie strony (imię, nazwisko, adres 
  lub nazwa, siedziba, nr tel. wnioskodawcy) 
 

         
 

Powiatowy Zarząd Dróg 
ul. Szpitalna 14 
34-400 Nowy Targ 
e-mail: pzd@nowotarski.pl 

 
 
 

Wniosek o uzgodnienie remontu zjazdu. 
 
 

Zwracam się z prośbą o uzgodnienie remontu zjazdu* indywidualnego* / 

publicznego* do dz. ew. nr ............................................................... 

Nr drogi ................... 

Nazwa drogi .................................................................................................................. 

Miejscowość ........................................ 

Dokładna lokalizacja (ulica, przy budynku nr, itp)...........................................................  

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

Km ......... + ......... , strona ............................................. 

Remont zjazdu będzie polegał na ................................................................................. 

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

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

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

........................................................................................................................................ 
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Do niniejszego wniosku załączam***: 
 
□ 1. Aktualną mapę do celów projektowych (zasadniczą) w skali 1:500 z naniesioną 

lokalizacją remontowanego zjazdu i jego parametrami geometrycznymi; 
□ 2. Pełnomocnictwo (wymagane w przypadku wystąpienia w imieniu inwestora osób trzecich 

wraz z dowodem zapłaty opłaty skarbowej w wysokości – 17,00 zł). Od obowiązku jej 
uiszczania zwolnione są m.in. jednostki budżetowe terytorialnego, jednostki samorządu 
terytorialnego, małżonkowie, wstępni, zstępni lub rodzeństwo wnioskodawcy, (na 
podstawie art. 7 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej)**.  

□ 3. Oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności karnej, o posiadanym prawie do 
dysponowania nieruchomością na cele budowlane, o którym mowa w art. 32 ust. 4 pkt 2, 
ustawy z dnia 7 lipca 1994r Prawo budowlane – tekst jedn.: Dz. U. z 2016r. poz. 290 
z późn. zm. 

□ 4. Inne: .................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
                                                                    ...................................................... 
                                                                                                                         Podpis wnioskodawcy 
 
 
 
- * niepotrzebne skreślić, 
- ** ustawa z dnia 12 listopada 2006 r .o opłacie skarbowej (t. j. Dz. U. z 2006r., Nr 225, poz. 1635 z późn. zm.)., 
- *** właściwe zaznaczyć. 

 
Dodatkowe informacje na temat warunków lokalizacji zjazdów i zajęcia pasa drogowego można 
uzyskać pod nr tel. 018 26 628 88 wew. 42. 


