,\/gd/ Orc /'zrj,é.c v 7;;/2/75/ L7

wisko i/ffnie wspolwtasciciela

oot

Adres/zamieszkania =
telefon

URZAD GMINY ZARY
BIURO PODAWCZE

Z}'}'{":? { f i]é((/fﬂ. 1025 N
P e

‘,,_

f&v/fz W< c"z4{//3 ........

céQ f Gmina Zary

Al.J Pawta Il 6
05 0% 0 b 68.200 Zary

ZGODA WEASCICIELA

Zgodnie z art. 8 ust. 1a ustawy z dnia 21 marca 1985 roku o drogach publicznych

(tj. Dz.U. z2025 r. poz. 889) jako wspotwtasciciel dz. nr ewid. 490/12 w m.

Olbrachtow wyrazam zgode na nadanie nazwy ul. Agrestowa.

*Wrasciwe podkreslic

(Czytelny podpis wtasciciela/ wspéiwfasciciela)
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ZGODA WLASCICIELA

Zgodnie z art. 8 ust. 1a ustawy z dnia 21 marca 1985 roku o drogach publicznych
(tj. Dz.U. z2025 r. poz. 889) jako wspotwtasciciel dz. nr ewid. 490/12 w m.

Olbrachtow wyrazam zgode na nadanie nazwy ul. Agrestowa.
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(Czytelny podpis wilasciciela/ wspdéiwlasciciela)

*Whasciwe podkreslic
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ZGODA WLASCICIELA

Zgodnie z art. 8 ust. 1a ustawy z dnia 21 marca 1985 roku o drogach publicznych
(t.j. Dz.U. z2025 r. poz. 889) jako wspoétwtasciciel dz. nr ewid. 490/7, 490/12 oraz
wtadciciel dz. nr ewid. 490/19 w m. Olbrachtow wyrazam zgode na nadanie nazwy

ui. Agresiowa.

(Cz yt?n 5} odpis wiasciciela/ wspotwtasciciela)

*Wtasciwe podkreslic



Dokument elektroniczny | 2005 -08- 13

rl URZ /-\_[-'5 GMINY 7ARY *  Miejsce i data sporzadzenia dokumentu
I‘ BIURO PODAWCZE

' i o 2025-08-12
duia 13, 08. 2075
B
Dane nadawcy | be Pl e 8 ’ Dane adresata
MARCIN SZEWCZYK [.,”L'ti-"! o | URZAD GMINY ZARY (68-200 ZARY, WOJ. LUBUSKIE)

PESEL: 88072003532
Telefon: +48602317995
Email: marcinszewczyk.arch@gmail.com

DECYZJA

Zgoda na nadanie numeru porzagdkowego — dziatka nr ewid. 490/7, Olbrachtow

Ja, Marcin Szewczyk , wspolwiasciciel dziatki nr ewid. 490/7, obreb Olbrachtéw, gmina Zary, wyrazam zgode na wprowadzenie
nazwy ulicy ,Agrestowa” do ewidencji dla ww. dziatki oraz na nadanie jej numeru porzadkowego.

Marcin Szewczyk
Ul. Reymonta 137, 98-200 Sieradz
88072003532

Dokument zostat podpisany, aby go zweryfikowac nalezy uzy¢ oprogramowania do weryfikacji podpisu. Data ziozenia podpisu:
2025-08-12T22:06:19.810+02:00

Podpis elektroniczny



UPP - Urzedowe Poswiadczenie Przedtozenia
Identyfikator Poswiadczenia: ePUAP-UPP 166497973

Adresat dokumentu, ktérego dotyczy poswiadczenie
Nazwa adresata dokumentu: URZAD GMINY ZARY
Identyfikator adresata: GminaZary

Rodzaj identyfikatora adresata: ePUAP-ID

Nadawca dokumentu, ktérego dotyczy poswiadczenie
Nazwa nadawcy: MARCIN SZEWCZYK

Identyfikator nadawcy: MARCINSZEWCZYK880720
Rodzaj identyfikatora nadawcy: ePUAP-ID

Dane poswiadczenia

Data doreczenia: 2025-08-12T22:06:21.512

Data wytworzenia poswiadczenia: 2025-08-12T722:06:21.512

Identyfikator dokumentu, ktérego dotyczy poswiadczenie: DOK233751315

Dane uzupelniajace (opcjonalne
Rodzaj informaciji uzupelniajgcej: Zrodlo
Wartos¢ informacji uzupelniajacej: Poswiadczenie wystawione przez platformg ePUAP

Rodzaj informaciji uzupelniajgcej: Identyfikator ePUAP dokumentu
Wartos¢ informacji uzupelniajacej: 233751315

Rodzaj informacji uzupelniajacej: Informacja
Warto$é informaciji uzupelniajgcej: Zgodnie z art. 39" par. 1 k.p.a., w zwigzku z art. 158 ust. 1 ustawy o dorgczeniach elektronicznych, pisma powigzane z
przediozonym dokumentem bedg przesylane za pomoca srodkéw komunikaciji elekironiczne;.

Rodzaj informacji uzupelniajgcej: Pouczenie
Wartos¢ informacii uzupelniajacej: Zgodnie z art. 39" par. 1d k.p.a., w zwigzku z art. 158 ust. 1 ustawy o doreczeniach elektronicznych, istnieje mozliwoéé
rezygnacji z doreczania pism za pomocg $rodkéw komunikacii elektronicznej.

Dane dotyczgce podpisu

Poswiadczenie zostato podpisane - aby je zweryfikowaé nalezy uzy¢ oprogramowania do weryfikacji podpisu

Lista podpisanych elementéw (referencii):

referencja ID-cf5d977735a3af0259ad555664604132 :

referencja ID-4c92¢961140bdf0b787b3c5314b688ed :
Zgoda%20na%20nadanie%20numeru%20porz%C4%85dkowego%20%E2%80%93%20dzia%C5%82ka%20nr%20ewid. %20490/7,%200Ibracht%C3%B3w.xml

referencja : #xades-id-7ffb8563351a341ba39ede6d06c83469
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Dane nadawcy Dane adresata

MALGORZATA PODGORNY URZAD GMINY ZARY (68-200 ZARY, WOJ. LUBUSKIE)

PESEL: 87081503402
Telefon: +48501252537
Email; MA.PODGORNY@GMAIL.COM

INFORMACJA

Zgoda na wprowadzenie nazwy ulicy RI1.6625.4.2025

W nawiazaniu do pisma nr R1.6625.4.2025 w sprawie nadania nazwy ul. Agrestowej dla dzialki nr 490/7 w m. Olbrachtéw
informuje, ze wyrazam zgode na wprowadzenie nazwy ww. ulicy.

Z powazaniem
Malgorzata Podgérny

Dokument zostat podpisany, aby go zweryfikowaé nalezy uzy¢ oprogramowania do weryfikacji podpisu. Data ztozenia podpisu:
2025-08-10T10:33:36.805+02:00

Podpis elektroniczny



UPP - Urzedowe Poswiadczenie Przedtozenia
Identyfikator Poswiadczenia: ePUAP-UPP 166335521

Adresat dokumentu, ktérego dotyczy poswiadczenie
Nazwa adresata dokumentu: URZAD GMINY ZARY
Identyfikator adresata: GminaZary

Rodzaj identyfikatora adresata: ePUAP-ID

Nadawca dokumentu, ktérego dotyczy poswiadczenie
Nazwa nadawcy: MALGORZATA PODGORNY
Identyfikator nadawcy: MALGORZATA_PODGORNY_4369
Rodzaj identyfikatora nadawcy: ePUAP-ID

Dane poswiadczenia

Data doreczenia: 2025-08-10T10:33:37.810

Data wytworzenia poswiadczenia: 2025-08-10T10:33:37.810

[dentyfikator dokumentu, ktérego dotyczy poswiadczenie: DOK233538846

Dane uzupetniajgce (opcjonalne)
Rodzaj informacji uzupetniajgcej: Zrddto
Wartosc¢ informacji uzupetniajacej: Poswiadczenie wystawione przez platforme ePUAP

Rodzaj informacji uzupetniajgcej: Identyfikator ePUAP dokumentu
Wartos¢ informacji uzupetniajgcej: 233538846

Rodzaj informacji uzupetniajacej; Informacja
Wartos¢ informacji uzupetniajgcej: Zgodnie z art. 39" par. 1 k.p.a., w zwigzku z art. 158 ust. 1 ustawy o doreczeniach
elektronicznych, pisma powigzane z przedtozonym dokumentem bedg przesytane za pomoca $rodkéw komunikacji

elektronicznej.

Rodzaj informacji uzupetniajgcej: Pouczenie
Warto$¢ informacji uzupetniajacej: Zgodnie z art. 39" par. 1d k.p.a., w zwigzku z art. 158 ust. 1 ustawy o doreczeniach
elektronicznych, istnieje mozliwos¢ rezygnacji z doreczania pism za pomocg Srodkow komunikacji elektronicznej.

Dane dotyczgce podpisu

Poswiadczenie zostato podpisane - aby je zweryfikowac nalezy uzy¢ oprogramowania do weryfikacji podpisu
Lista podpisanych elementow (referenc;ji):

referencja ID-10fe9d1a1b1e34e6c0ee6d998ef3100b :

referencja 1D-206378893035dfcc7fch7eaa8d327199 :
Zgoda%20na%20wprowadzenie%20nazwy%20ulicy%20R1.6625.4.2025.xml

referencja : #xades-id-166b664591a9b4756e86288aa721b5d9
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ZGODA WELASCICIELA

Zgodnie z art. 8 ust. 1a ustawy z dnia 21 marca 1985 roku o drogach publicznych
(tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 889) jako wspotwtasciciel dz. nr ewid. 490/7 w m. Olbrachtéw

wyrazam zgode na nadanie nazwy ul. Agrestowa.

(Czy( ny podpis widscidlela/ wspiifwfas’ciciela)
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*Whasciwe podkreslic
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ZGODA WLASCICIELA
Zgodnie z art. 8 ust. 1a ustawy z dnia 21 marca 1985 roku o drogach publicznych

(tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 889) jako wspotwiasciciel dz. nr ewid. 490/7 w m. Olbrachtéw

wyrazam zgode na nadanie nazwy ul. Agrestowa.

*Wtasciwe podkreslic
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Gmina Zary
Al. Jana Pawia Il 6
68-200 Zary

ZGODA WLASCICIELA

Zgodnie z art. 8 ust. 1a ustawy z dnia 21 marca 1985 roku o drogach publicznych
(t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 889) jako wspotwiasciciel dz. nr ewid. 490/7 w m. Olbrachtéw

wyrazam zgode na nadanie nazwy ul. Agrestowa.

(Czytelny podpis wiasciciela/ wspéiwlasciciela)

*Wiasciwe podkresli¢
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Oswiadczenie

Ja nizej podpisany oswiadczam, iz wyrazam zgode na wprowadzenie nazwy
ulicy Agrestowa w m. Olbrachtéw na dz. nr ewid. 491, 490/7, 490/19, 490/12.
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