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

( Imię i Nazwisko) – ( nazwa firmy)                                                         Żary, dnia ........................

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

( adres zamieszkania )
............................................

Nr telefonu do kontaktu

………………………………

 *( REGON,  NIP)
*( osoba fizyczna PESEL)

U R Z Ą D   M I E J S K I

W  Ż A R A C H

                                  Proszę o wydanie pozwolenia na zajęcie pasa drogowego

ul.  ........................................................................................................................

w celu   ustawienia stoiska handlowego  o pow. ……. m2
Łączna powierzchnia zajętego pasa wynosi                  ................................. m2 

Termin zajęcia pasa drogowego  od ........................... do ...................................

  Łącznie  .......................... dni

Osoba odpowiedzialna za utrzymanie  porządku wokół stoiska handlowego

1. Imię i nazwisko ...............................................................................................

2. Adres zamieszkania .........................................................................................

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

                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)

