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Wéjt Gminy Spytkovvlce
34-745 Spytkowice 26

Dotyczy: ,, Uzyskanie decyzji Zezwolenia na Realizacje Inwestycji Drogowej dla rozbudowy drogi

powiatowej nr 1665K Skawa — Raba Wyina — budowa chodnika w miejscowosciach:

Skawa, Spytkowice, Raba Wyzina”.

Powiatowy Zarzad Drég w Nowym Targu informuje ze w zwiazku z zleceniem opracowania

dokumentacji projektowej przebudowy dla zadania ,, Uzyskanie decyzji Zezwolenia na Realizacje

Inwestycji Drogowej dla rozbudowy drogi powiatowej nr 1665K Skawa — Raba Wyzina - budowa

chodnika w miejscowosciach: Skawa, Spytkowice, Raba Wyzna” osoby planujace budowg nowego

zjazdu zlokalizowanego w zakresie ohjetym w/w zadaniem powinny w pierwszej kolejnosei ztozy¢

podanie o wydanie wstgpnych warunkéw na lokalizacj¢ zjazdu wraz z zatgeznikiem mapg

sytuacyjna z naniesiong lokalizacja zjazdu (druk Zatacznik Nr 1).

Uzyskanie wstepnych warunkéw na lokalizacjg zjazdu nie jest rtéwnoznaczne z zezwoleniem

na lokalizacje zjazdu, jest to informacja potrzebna do uwzglednienia w dokumentacji projektowe;.

Podania nalezy ztozy¢ w tut. Zarzadzie do dnia 15.12.2013r.

Zataczniki:

1. Druk podania o wydanie wstgpnych warunkéw na lokalizacje zjazdu.

Otrzymuja:
1. Adresat
2, Aa

Sprawg prowadzi:
Tomasz Fiut(18)2662888

pzd@nowotarski.pl Q M@l < QL

Z powazaniem

DYREKTOR

mgr ing

Ryhart Wanicz_ek

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ tel./ fax. (0-18) 26-497-70, 26-628-88 e-mail: pzd@nowotarski.pt



{wnioskodawca) (migjscowosé, data)

(adres, nr telefonu)
Powiatowy Zarzad Drog
ul. Szpitalna 14
34-400 Nowy Targ
tel. 18 26 628 88

Podanie 0 wydanie wstgpnych warunkéw lokalizacji zjazdu.

PODANIE

Prosz¢ o wydanie wstepnych warunkéw na budowe/przebudowe/remont/ zjazdu z drogi
POWIAtOWE]  o.oeiniiiiiiiiiii e do (budynek mieszkalny, ustugowy itd.)
W INIEISCOWOSCT «vveviievrninnerniinerisianariiranaens R

km drogi (lub lokalizacja) ..................

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

W zalaczeniu:
1. Mapa sytuacyjna z naniegiong lokalizacja zjazdu.
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