Załącznik nr ………….


……………………………
…………………………………………………..                                                                                          (miejscowość, data)
                   (imię i nazwisko lub nazwa podmiotu)
…………………………………………………..                                                                                                        
                            (adres zamieszkania)
 …………………………………………………..    
                               (PESEL lub NIP)

  							Powiatowy Zarząd Dróg Publicznych
                                    						 ul. Graniczna 24                             
			                   			26-600 Radom



OŚWIADCZENIE


oświadczam, że:
- jestem właścicielem*/ użytkownikiem wieczystym*, użytkownikiem*, zarządcą*, dzierżawcą nieruchomości*, inne*:…………………………………………………………………………………...
adres nieruchomości/ numer działki* ………………………………………………................................
……………………………………………………………………………………………………………

Świadomy(a)* odpowiedzialności karnej (artykuł 233 kodeksu karnego) potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych umieszczonych powyżej.


………………………………………………………..
									   (podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić


