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

......................................................                  
(wnioskodawca)                                                                       

   (miejscowość, data)

.....................................................
Starostwo Powiatowe w Ropczycach

Wydział Dróg Powiatowych

Ul. Konopnickiej 5

39-100 Ropczyce
W N I O S E K 
o wydanie zezwolenia na usunięcie drzewa w pasie drogowym

Proszę o wydanie zezwolenia na: 

................................................................................................................................................... 
(wyszczególnienie)
rosnącego w pasie drogowym drogi/ulicy* powiatowej ..................................................... .................................................................................................................................................................................................................................................
w.................................................................................................................................................
Wniosek swój uzasadniam tym, że:

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

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

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody *) na przetwarzanie danych kontaktowych, tj. numeru telefonu lub adresu poczty elektronicznej przez Starostę Powiatu Ropczycko-Sędziszowskiego z siedzibą w Ropczycach, ul. Konopnickiej 5, 39-100 Ropczyc, tel. (017) 22 28 901, e‑mail: sekretariat@spropczyce.pl. w celu ułatwienia kontaktu z wnioskodawcą w toku prowadzonego postępowania administracyjnego.

Oświadczam, że zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Powiatu Ropczycko – Sędziszowskiego z siedzibą w Ropczycach, ul. Konopnickiej 5, 39-100 Ropczyce;  
Pozostałe informacje dostępne są na stronie internetowej:  www.bip.spropczyce.pl
…........................................................
     (podpis Wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić

    
 
(nazwa drogi)





(nazwa miejscowości)








