
……………………………………..  
(miejscowość i data) 

 

Zarząd Dróg Powiatowych 

w Lwówku Śląskim 

ul. Szpitalna 4 

59-600 Lwówek Śląski 

  
W N I O S E K  o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego 

  
1. Zajmujący pas drogowy  ................................................................................................................................  
  (nazwa, adres, tel. nr NIP, e-mail). 

2. Wykonawca  ..................................................................................................................................................  

3. Cel zajęcia pasa drogowego – rodzaj robót  .................................................................................................  

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

4. Okres zajęcia pasa drogowego od. dn. .............................do dn. .......................................... 

5. Powierzchnia zajęcia pasa drogowego (PRACE) wynosi ..................................m 2  w tym : 

   a)  jezdnia – przy zajęciu do 20 % jej szer. ......................................................................m2 

                     - przy zajęciu pow. 20 % do 50% jej szer. ………………………….…………..m2 

                                - przy zajęciu pow. 50 % jej szer. do całkowitego zajęcia…………….…….…m2 

   b)  chodnik, place, zatoki, ścieżki rowerowe, ciągi pieszych….........................................m2 

   c)  pozostałe elementy pasa drogowego (nieutwardzone)  ..............................................m2 

6. Powierzchnia rzutu poziomego zajętego przez urządzenie obce (INFRASTRUKTURA)  

nie związane z jej funkcjonowaniem wynosi ..................................................................................................m2 
 (długość. w pasie drogowym  x średnica zewnętrzna urządzenia ). 

7. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie robót oraz właściwe oznakowanie : 

 ......................................................................................................................................................................... 
  (adres , tel.) 

8. Inspektor nadzoru:  ........................................................................................................................................  
Do wniosku załączono : 
1. Plan sytuacyjny z domiarami i zakreślonym kolorem czerwonym obrysem zajętej powierzchni pasa drogowego, wyliczenie tej 
powierzchni oraz powierzchni rzutu poziomego urządzeń obcych. 
2. Zatwierdzony przez Starostę Lwóweckiego projekt czasowej organizacji ruchu. 

3. ……………………………………………………………………………………………… 
 
Prawidłowość danych na wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

ADNOTACJA W ZAKRESIE OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO DOTYCZĄCEGO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (na 
podstawie art. 2a par. 1 i par. 2 Ustawy Kodeks Postępowania Administracyjnego) Klauzula informacyjna dostępna jest na stronie 
internetowej https://bip.zdp.powiatlwowecki.pl/cms/17466/informacja_o_przetwarzaniu_danych_osobowych 
 

 

 

…………………………..……….. 

podpis i pieczęć wnioskodawcy  

  

WNIOSKODAWCA (INWESTOR) 

nazwa / imię i nazwisko …………………………………………………………. 

adres………………………………………………..................................... 

tel / e-mail……...……………………………………………………………… 

PEŁNOMOCNIK (dołączone opłacone pełnomocnictwo) 

imię i nazwisko …………………………………………… 

adres………………………………………………........ 

tel / e-mail……...………………………………………… 

 

Drogi powiatowej numer ……..…D (działka drogowa nr …..……) w miejscowości…………….…………... 

https://bip.zdp.powiatlwowecki.pl/cms/17466/informacja_o_przetwarzaniu_danych_osobowych

