
Sitno, dnia ……………………. 

Imię i nazwisko: 

………………………………………. 

Adres: 

………………………………………. 

Tel. 

………………………………………. 

 

Wójt Gminy Sitno 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji na lokalizację zjazdu z drogi gminnej nr …………,  

w miejscowości ………………………. na działkę ewid. nr …………………..  

 

 

Z poważaniem, 

…………………………… 


