
Słupsk, dn. .....................

........................................
            imię i nazwisko

........................................
                   ulica

........................................
nr kodu                  miejscowość

........................................
                 nr telefonu

Zarząd Dróg Powiatowych 
w Słupsku

ul. Słoneczna 16 e
76 – 200 Słupsk

W N I O S E K

          Proszę o wyrażenie zgody na ........................................................................................
(cel zajęcia pasa)

w pasie drogi powiatowej Nr .........G w ...................................................................
                        (lokalizacja) 

o powierzchni ..........  m2  w terminie od dnia ........................... do dnia .........................

......................................
podpis

        Załączniki:
- mapa sytuacyjno wysokościowa w skali 1:500 lub 1:1000 z naniesionym planowanym zajęciem pasa
- inne (w zależności od rodzaju zajęcia) – szczegółowe obliczenia, harmonogram, pełnomocnictwa, projekt 
organizacji ruchu, itp.

KLAUZULA INFORMACYJNA dotycząca przetwarzania danych osobowych znajduje się pod adresem internetowym: 
https://bip.zdp.slupsk.pl/1093.html 

https://bip.zdp.slupsk.pl/1093.html

