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Załącznik nr 1 

Wzór 
Formularz zawiadomienia o wprowadzeniu zmiany organizacji ruchu 

 

       Wnioskodawca / Wykonawca                 …………………., dnia …….…….………… r. 
……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 
imię i nazwisko Wnioskodawcy / Wykonawcy 

……………………………………………………………… 
kod pocztowy, miejscowość 

……………………………………………………………… 
ulica, nr budynku, nr lokalu 

……………………………………………………………… 
telefon, faks, e-mail 

……………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Zawiadomienie o wprowadzeniu zmiany organizacji ruchu 

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 23 września 2003 r. w sprawie szczegółowych 

warunków zarządzania ruchem na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym zarządzaniem (Dz. U. Nr 

177, poz. 1729) oraz klauzulą rozpatrzenia projektu czasowej/stałej** organizacji ruchu nr 

ewidencyjny: 

GDDKiA-O/…./Z-2……/……/……/……/…………/………… z dnia ……..…….………… r. 

o nazwie „………………………………………………………………………………………………………………………………………….” 

informuję, że  zmiana organizacji ruchu zostanie wprowadzona w dniu ……………………………………… r.  

 

……………………………………          ……………………………… 

                    (Miejscowość, data)                                       (podpis Wnioskodawcy / Wykonawcy) 

2. Zawiadomienie odbioru zmiany organizacji ruchu 

Odbiór zmiany organizacji ruchu etap…………………….. …………………………………, (rys. .……………………………) 

Miejsce odbioru oznakowania: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Miejsce realizacji robót: droga krajowa nr ………….……, miejscowość ……………….………………………………… 
 
odcinek: od km ………………………… do km ………………………… 

Proponowana data i godzina odbioru oznakowania: …………………………… 20..… rok, godz. ………………… 

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za oznakowanie ……………………………………… tel. ……………………… 

Oświadczam, że zapoznałem się z „Ogólnymi warunkami wprowadzenia zmian organizacji ruchu” – 
załączonymi do niniejszego zawiadomienia 

 

……………………………………             ……………………………… 
          (Miejscowość, data)              (podpis Wnioskodawcy / Wykonawcy) 

Generalna Dyrekcja Dróg 

Krajowych i Autostrad Oddział ……………………… 

ul. ………………………….  

…………… (kod)  ……………………. (miasto) 

faks: …………………………….. 

GDDKiA Oddział  ………………  Rejon w ………..……… 

ul. ………………………………………………………………   

…………… (kod)  ……………………. (miasto) 

Komenda Wojewódzka Policji w ……………………. 

Wydział Ruchu Drogowego 

ul. ………………………….. 

…………… (kod)  ……………………. (miasto)  

faks: …………………………. 

faks: ………………………………………………… 

Komenda ……………………*Policji w …………………   

(*Powiatowa, Miejska) 

ul. ……………………………………………………  

faks: ………………………………………………… 
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3. Zawiadomienie o przywróceniu stałej organizacji ruchu 

 
Zawiadamiam o przywróceniu stałej organizacji ruchu. 

Miejsce odbioru oznakowania: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Proponowana data i godzina odbioru oznakowania: …………………………… 20..… rok, godz. ………………… 

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za oznakowanie ……………………………………… tel. ……………………… 

 

……………………………………             ……………………………… 
          (Miejscowość, data)                 (podpis Wnioskodawcy / Wykonawcy) 

 

 
 

Potwierdzenie odbioru oznakowania: 

 
 
……………………………………             ……………………………… 
          (Miejscowość, data)                (podpis przedstawiciela zarządu drogi) 

 

 
 

**- niepotrzebne skreślić 

  


