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                    Drawsko Pomorskie, dnia …………………… 

 
Imię i nazwisko (nazwa podmiotu) 

                                                                                         Burmistrz Drawska Pomorskiego    

ulica                                                                                 Urząd Miejski w Drawsku Pomorskim 

                                                                ul. Gen. W Sikorskiego 41                                                                                                       

numer kodu                           miejscowość                       78-500 Drawsko Pomorskie 
 

_______________________________________                         

numer telefonu 

 

________________________________________ 

NIP oraz PESEL/REGON 

 

 

Wniosek 

o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego pod stoisko handlowe  

Proszę o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego ulicy/drogi 

……………………………………….. (dz. nr ew. …………… obręb ………………) 

w ................................................ 

 w celu umieszczenia w nim stoiska handlowego.   

Powyższe stoisko handlowe: 

a) będzie usytuowane przed lokalem, w którym  prowadzę działalność gospodarczą. Na 

stoisku handlowym będzie prowadzona sprzedaż tego samego asortymentu co w 

lokalu, tj. …………………………………………(podać asortyment).*   

b) będzie stoiskiem wolno stojącym, na którym będzie prowadzona sprzedaż  

 ……………………………………………(podać asortyment).** 

Planowany okres zajęcia pasa drogowego od dnia…………………............. do dnia………. ...........  

Wymiary ………m  x ………m  i  powierzchnia ………….m
2
 planowanego zajęcia pasa 

drogowego pod stoisko handlowe. 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 
1. szczegółowy plan sytuacyjny w skali 1:500 (aktualny podkład geodezyjny)  

z zaznaczeniem granic i podaniem wymiarów planowanej powierzchni zajęcia pasa 

drogowego pod stoisko handlowe. 

2. aktualne, z ostatnich trzech miesięcy zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności 

gospodarczej lub wypis z właściwego rejestru prowadzonego w Krajowym Rejestrze 

Sądowym. 

3. oświadczenie ( załącznik na str. 2) 

4. ........................................................................................................................................... 

5. ........................................................................................................................................... 

 

 
             (czytelny podpis) 
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Oświadczam/oświadczamy, że: 

1) nie zalegam/y z płaceniem podatków, opłat oraz składek 

na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne
1
, 

2) uzyskałem/liśmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie 

lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 

wykonania decyzji właściwego organu
1
. 

 

                                                                             

…………………………….. 

                                                                                                                                    (czytelny podpis)  
1
skreślić pkt 1 albo pkt 2 

 

 

  * wypełnić w przypadku kiedy stoisko będzie usytuowane przed własnym lokalem. 

** wypełnić w przypadku kiedy stoisko nie będzie usytuowane przed własnym lokalem. 

 


