WIOSKODAWCA :






Mława dnia ............................

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

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

                    / imię i nazwisko/

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

                     /adres zamieszkania i tel./

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



Urząd Miasta Mława









ul. Stary Rynek 19










06-500 Mława

W n i o s e k

o wydanie zezwolenia zajęcia pasa drogowego drogi gminnej/powiatowej w celu wydzielenia miejsc parkingowych jako wyłączność 

Proszę o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego ulicy 

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





/dokładny opis lokalizacja/

w celu wydzielenia miejsc parkingowych  

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

/ilość miejsc  /

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

/wymiary wydzielonego parkingu/

Planowany okres zajęcia pasa drogowego od .............................. do ..........................

Powierzchnia zajęcia pasa drogowego:

- parking - długość ................... x szerokość .................= .............. m2 

x ilość miejsc ........................ = ......................... m2






       / ogółem/ 

Do wniosku załączam następujące dokumenty:

1. ...........................................................

2. ...........................................................

3. ............................................................

4. ............................................................

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










/podpis wnioskodawcy/

