Trzebownisko, dnia............................

IMIE | NAZWISKO WNIOSKODAWCY
/PROSZE WPISAC DRUKOWANYMI LITERAMI/

ADRES
NUMER TELEFONU Wéjt Gminy Trzebownisko
Whioskodawca deklaruje odbiér odpowiedzi : sprawe prowadzi:
O  osobisty . .
O za posrednictwem poczty Urzad Gminy Trzebownisko
Referat Budownictwa i Rozwoju
Gospodarczego
WNIOSEK
0 wydanie warunkow na usytuowanie przylacza/sieci:
Wnosze¢ 0 wydanie warunkow na usytuowanie
PrZY aCzZa/SIECI™ . ..o e na dziatce
gminnej/w pasie drogi gminnej* nr ewid./Nr..........cooiiiiiiiiiiiii i,
W MICJSCOWOSCI. . eeevrieenriaenneennnnn. dobudynku............ooooiiiii na
dzialcenrewid.:.................. W IMIEJSCOWOSCI. vt ttttett et eeeeeee et eieeeeaeanans

Do niniejszego wniosku zalgczam(y):

1. Kopie mapy zagospodarowania dziatki z zaznaczong lokalizacjg przytacza/sieci.

PODPIS WNIOSKODAWCY

*)niepotrzebne skresli¢

Formularz mozna skiadac:
Urzad Gminy Trzebownisko, 36-001 Trzebownisko 976, tel. 17 77 13 700, fax. 17 77 13 719



