
Urząd Miasta Zakopane <> Wydział Drogownictwa i Transportu 
 

34-500 Zakopane, ul. Kościuszki 13, woj. małopolskie tel. 18 20 20 421/422, fax 18 20 20 421 
 

 
 
_________________________________ 
(imię i nazwisko/nazwa inwestora)                                                                         Zakopane, dnia  ___________________ 2015 r. 

(adres zamieszkania/siedziba) 

_____________________________ Burmistrz Miasta Zakopane 
(telefon) ul. Tadeusza Kościuszki 13 

34-500 Zakopane 

WNIOSEK 
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA LOKALIZACJĘ ZJAZDU Z DROGI PUBLICZNEJ 

LUB JEGO PRZEBUDOWĘ 

Proszę o wydanie zezwolenia na lokalizację /przebudowę* zjazdu z drogi publicznej _________________________________ 
na teren działki/działek ew. nr___________________________ obręb ____________przy ulicy________________________ 
Oświadczam, że jestem: właścicielem / użytkownikiem wieczystym / użytkownikiem / zarządcą / dzierżawcą / pełnomocnikiem 
inwestora* w/w nieruchomości wykorzystywanej na cele: _____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
*niepotrzebne skreślić                                                                                                                         

 

Do wniosku załączam następujące dokumenty**: 

□ mapa zasadnicza z granicami działek w skali 1:500 z lokalizacją projektowanego lub przebudowywanego zjazdu, 
□ decyzja o warunkach zabudowy lub wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego,  
□ dokument określający posiadane prawo do dysponowania nieruchomością, 
□ upoważnienie/pełnomocnictwo wraz z dowodem wpłaty opłaty skarbowej za pełnomocnictwo w wysokości 17,00 zł, 
□ dowód wpłaty opłaty skarbowej w wysokości 82,00 zł za wydanie zezwolenia na lokalizacje zjazdu, 
□ ___________________________________________________________________________________________ 

□ ___________________________________________________________________________________________ 

□ ___________________________________________________________________________________________ 

** zaznaczyć znakiem „x” przy złączanym dokumencie                                                                                                                         

Prawidłowość danych na wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z późn. 
zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miasta Zakopane, ul. Tadeusza Kościuszki 13, 34-500 Zakopane danych dotyczących 
mojej osoby w celu przeprowadzenia postępowania administracyjnego (dotyczy osób fizycznych). 

 

 

 

                                                                                                                                                                ______________________________________________ 
       (podpis i pieczęć wnioskodawcy) 


