
Wniosek o wydanie zaświadczenia o dostępie do  drogi publicznej. 
 

Wnioskodawca: 

……………………………………………………….                                                            ……………………………………………………. 

……………………………………………………….     

………………………………………………………. 

(imię i nazwisko lub nazwa, adres, tel.)                                                 Burmistrz Miasta i Gminy Koszyce 

Ul. Elżbiety Łokietkówny 14 

32-130 Koszyce 

 

WNIOSEK 

(zgodnie z art. 217 § 2ust.1 i 2 ustawy  z dnia 14 czerwca 1960r Kodeks Postępowania Administracyjnego) 

 

Z uwagi na konieczność  przedłożenia (podać interes prawny)…………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia  o dostępie do drogi publicznej dla nieruchomości              

 

(nr działki, obręb)…………………………………………………………………………………… 

 

(adres)………………………………………………………………………………………………. 
 

Oświadczam, że   zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania 

moich danych osobowych  przez Urząd Miasta i Gminy Koszyce  (znajdującej się na tablicach 

informacyjnych w budynku Urzędu Miasta i Gminy Koszyce oraz na stronie internetowej www.koszyce.gmina.pl). 

 

Wymagane załączniki: 
1) Kopia potwierdzenia wpłaty opłaty skarbowej od zaświadczenia w wysokości 17,00 zł na rachunek 

Urzędu Miasta i Gminy Koszyce : NBS Solec -Zdrój O/Koszyce  nr 30851700070050004770590002  , 

z dopiskiem „opłata za wydanie zaświadczenia” 

2) Pełnomocnictwo* osoby, w imieniu której wnioskodawca zwraca się o wydanie zaświadczenia                                   

(w przypadku reprezentowania przez pełnomocnika wraz z potwierdzeniem uiszczenia opłaty 

skarbowej**), 
* pełnomocnictwo należy złożyć w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodność przez notariusza  

lub pracownika Urzędu Miasta i Gminy w Koszycach.  
** zgodnie z art. 1 pkt 1 ust. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej , należy uiścić 

opłatę za pełnomocnictwo w wysokości 17,00 zł na rachunek Urzędu Miasta i Gminy w Koszycach   

dopiskiem „opłata za pełnomocnictwo dla ….”.  
 

 

 

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

(czytelny podpis) 

 

 

 
 

(miejscowość, data) 

 


