
……………………………..                                   Skarżysko-Kamienna, dnia …........................... 
      (pieczątka  wnioskodawcy) 

 

 

Prezydent Miasta Skarżyska-Kamiennej 

ul. Sikorskiego 18 

26-110 Skarżysko-Kamienna 
 

 

Zwracam się z prośbą o obciążenie działki/-ek stanowiącej/-ych własność Gminy Skarżysko-

Kamienna służebnością przesyłu. 

 

1. Nazwa inwestora/właściciela urządzenia:   ………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….... 

Adres i telefon: …………………………………………………………………………………. 

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

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

NIP………………………………………… 

 

2. Cel zajęcia (określić rodzaj urządzenia):   

..........................................................................................….........................................................

...................................................................................................…................................................

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

 

3. Lokalizacja (oznaczenie geodezyjne gruntu tj. numer ewidencyjny działki, obręb, arkusz 

mapy, położenie):  

….........................................................................................................................................…......

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

…................................................................................................................................................... 

 

4. Powierzchnia zajmowanego gruntu obejmująca: rzut poziomy urządzenia infrastruktury 

technicznej oraz obszar niezbędny do wykonywania w przyszłości czynności związanych  

z eksploatacją, remontami i usuwaniem jego ewentualnych awarii, a także szerokość strefy 

ochronnej (podać w metrach): 

długość ............................, szerokość …........................., powierzchnia….................................. 

 

5. Planowany termin rozpoczęcia budowy urządzenia: ............................................................... 

 

6. Załączniki: 

-  dwa egzemplarze mapy z lokalizacją urządzenia 

-  inne …………………………………………. 

 

…..………..…......................................... 
          podpis inwestora/właściciela urządzenia 


