
......................................................................    ............................................. 
Imię nazwisko lub nazwa firmy       miejscowość i data 

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

...................................................................... 
Adres 

...................................................................... 
Wnioskodawca 

...................................................................... 
Nr telefonu kontaktowego/e-mail 

Wójt Gminy Suchy Dąb 

ul. Gdańska 17 

83-022 Suchy Dąb 

 

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu 

wnoszę o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu z drogi gminnej: 

ulica………………………..………….………………………………………………………… 

nr działki………………………..………………………………………………...…………...… 

obręb………………………..……………………………………………………...……….….... 

do nieruchomości położonej na działce numer…………………………………………………. 

Nieruchomość ta jest wykorzystywana na cele ……………………………………………… 
    (rola, budownictwo mieszkaniowe, usługowe, produkcyjne, inne) 

Załączniki*: 

 Kopia dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do działki, 

 Mapa do celów projektowych w skali 1:500 lub 1:1000 z naniesioną lokalizacją zjazdu 

(projekt zagospodarowania terenu) – 2 egz., 

 Kopia potwierdzenia opłaty skarbowej za wydanie decyzji w wysokości 82 zł, którą należy 

wnieść na rachunek Urzędu Gminy Suchy Dąb, ul. Gdańska 17, 83-022 Suchy Dąb Bank 

Spółdzielczy 11 8337 0001 0000 1690 2000 0002 lub w kasie urzędu**, 

 Pełnomocnictwo osoby, w imieniu której wnioskodawca zwraca się o wydanie 

zaświadczenie oraz kopia potwierdzenia opłaty skarbowej od pełnomocnictwa w wysokości  

17 zł wpłacony na rachunek jw. 
*wybrać właściwe 

** Wydanie decyzji zezwalającej na lokalizację zjazdu jest bezpłatne, jeśli budowa lub przebudowa zjazdu związana jest  

z budownictwem mieszkaniowym (art.2 ust. 1 pkt 2 Ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (tj. Dz.U. z 2023 

r. poz. 2111 ze zm.). 

 

 

  ….................................................                                       
        podpis Wnioskodawcy 


