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Warszawa, dnia


Imię i nazwisko (nazwa podmiotu)

                                                                                                      ZARZĄD DRÓG MIEJSKICH   
ulica                                                                                              ul. Chmielna 120
                                                                         00-801 Warszawa                                                                  
numer kodu                                     miejscowość

_______________________________________                        

numer telefonu

_______________________________________

NIP / KRS
adres do korespondencji: ……………………

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


Wniosek

o uchylenie decyzji 
Proszę o uchylenie decyzji nr ……………………………….. z dnia ………….     zezwalającej na 

zajęcie pasa drogowego ul...................................................... w  rej. Cmentarza w celu umieszczenia 

w nim stoiska handlowego.
Proszę o zwrot wpłaconej kwoty na rachunek bankowy

nr  ..........................................…………………………………………………
…………………………………

czytelny podpis (imię i nazwisko) wnioskodawcy lub     
                     osoby upoważnionej do jego reprezentowani
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