WNIOSEK DOTYCZ ACY
UZGODNIENIA PROJEKTU ZJAZDU Z DROGI GINNEJ

/imig i nazwisko/ /miejscow&, dnia/

telefon kontaktowy/

Urzad Gminy lwanowice
Iwanowice Widgcianskie 99
32-095 Iwanowice

Whniosek

Zwracam st z wnioskiem do Urgdu Gminy Iwanowice o wydanie decyzji

zatwierdzajcej projekt budowy zjazdu z drogi gminnej 0 Nt...................... W miejscowoi.
.......................................................... dodziatkionr..........ccccuvuneeens
Zafacznik: ......... egzemplarzy projektu.
/podpis/

Sposdéb odbioru odpowiedzi: osolécie, poczg *

*) niepotrzebna sk ¢

UWAGA: czytelnie wypetniony wniosek nalg ztozy¢ na dzienniku podawczym (pok. nr 1)



