
Jakubów, dnia .................................... 
W N I O S K O D A W C A (Inwestor) 

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

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

(imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorstwa) 

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

(adres zamieszkania/siedziba przedsiębiorstwa) 

Telefon ..................................................... 

(telefon kontaktowy Wnioskodawcy) 

 
 
Wójt Gminy Jakubów 
ul. Mińska 15 
05-306 Jakubów 
 
 
 
 

W N I O S E K 
o wydanie zgody na lokalizację zjazdu z drogi 

 
 

Proszę o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu z drogi/ulicy ........................................... 

                                                                                                                                              (nazwa ulicy) 

dz. nr ew. ................w obrębie................ ………………gm. Jakubów 

              (pasa drogowego) 

do nieruchomości przy ulicy ................................... dz. nr ew. ............. .......... 

                                                                       (nazwa ulicy)                            (numer nieruchomości) 

obręb .......................................................gm. Jakubów 

nieruchomość ta jest wykorzystywana na cele 

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

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

Po wybudowaniu /przebudowie* zjazdu sposób wykorzystywania nieruchomości nie ulegnie 

zmianie/ulegnie zmianie* polegającej na ....................................................................... 

............................................................................................................................... 
 
Do wniosku dołącza się: 
a) ........................................................................ 

b) ........................................................................ 

c) ........................................................................ 

d) ........................................................................ 

e) ........................................................................ 

f) ........................................................................ 

 



 
oraz dowód uiszczenia opłaty skarbowej (oryginał) w wysokości 17,00 zł z dnia 
                                                                                                                                                        (kwota) 

................. ............................................................................................... 
(data wpłaty)                                   (numer pokwitowania lub numer rachunku bankowego na który dokonano wpłaty) 
 
 

odbiór decyzji: 
osobiście/korespondencyjnie na adres.......................................................................................... 
 
 
 

U W A G A ! 
 
 
1. Za lokalizację zjazdu z drogi pobiera się opłatę zgodnie z ustawą z dnia 16 
listopada 2006 r. o opłacie skarbowej. 
 
 
*)nie potrzebne skreślić 

 
 
 
 

.............................................................. 
(podpis Wnioskodawcy) 
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