(imie i nazwisko / nazwa (miejscowosé, data)
uprawnionego do otrzymania odszkodowania)

Inne dane kontaktowe (np. numer telefonu lub adres mail)

- podanie innych danych kontaktowych nie jest obowigzkowe
Zarzad Wojewddztwa Slaskiego

ul. Ligonia 46
40-037 Katowice

WNIOSEK®
O WYPLATE ZALICZKI W WYSOKOSCI 70% ODSZKODOWANIA

Numer sprawy w Departamencie Drogownictwa Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
SIASKIEQO: ....vveeveeeeereeeeeer e

W zwigzku z ustaleniem decyzjg znak:..............ccovvvnennn. zdnia................ odszkodowania
za nieruchomos$¢ oznaczong jako dziatka/dziatki (po podziale):

®  NUMER i

e gMINAl  .iiiiii e

e obreb: ...

zwracam sie z prosbg o wyptate zaliczki w wysokosci 70 % odszkodowania na:

[ na rachunek bankowy:

(nazwa banku)

(numer rachunku bankowego)

[l przekazem pocztowym:

(adres zamieszkania)

Informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych znajdujg sie w Biuletynie Informacji Publicznej
(bip.slaskie.pl), w zaktadce: Ogfoszenia i aktualnosci / Nieruchomosci / Drogi oraz sg dostepne w siedzibie
Departamentu Drogownictwa Urzedu.

Pouczenie:

Osoba, ktérej wyptacono zaliczke lub jej spadkobiercy sa obowiazani do zwrotu zaliczki po jej
waloryzacji na dzieh zwrotu, jezeli decyzja o zezwoleniu na realizacje inwestycji drogowej zostata
zmieniona, uchylona w catosci lub w czesci dotyczacej tej osoby lub stwierdzono jej niewazno$é” .2

(data i czytelny podpis)

Y Art.12 ust. 5a ustawy o szczegdélnych zasadach przygotowania i realizacji inwestycji w zakresie drég publicznych z dnia 10.04.2003 r.

2 Art.12 ust. 5b ustawy o szczegdlnych zasadach przygotowania i realizacji inwestycji w zakresie drég publicznych z dnia 10.04.2003 r.
Stronalz1l



