(miejscowd¢, data)

Imi¢ i nazwisko, adres lub
nazwa i siedziba wnioskodawcy

WOJIT GMINY GOMUNICE
ul. Armii Krajowej 30
97-545 Gomunice

WNIOSEK

0 wydanie zezwolenia na umieszczenie w pasie drogowym drogi wewnetrznej reklamy

(doktadna lokalizacja, obb, nr dziatki)

2. Powierzchnia reklamy:
- reklama jednostronna*

- reklama dwustronna*

(imi¢ i nazwisko, adres, telefon kontaktowy)

Wykaz zafacznikéw:

1. Mapka sytuacyjna z naniesipltokalizacp reklamy,
2. Zdjecie lub szkic reklamy

* - niepotrzebne skiti¢

Prawidtowos¢ danych wniosku
potwierdzam wiasnofecznym podpisem

(podpis Wnioskodawcy)



