Wzor

Zatgcznik nr 1

Formularz zawiadomienia o wprowadzeniu zmiany organizacji ruchu

Whnioskodawca / Wykonawca

Generalna Dyrekcja Drog

Krajowych i Autostrad Oddziat ..........ocvcverimvennnnas
U]

............... (kod) ......ccccvveeueeeneee.. (mMiasto)

faks: oo

GDDKIiA Oddziat .................. Rejon w .....cccvvevnninnens
UL e

............... (kod) ..ccceeiivieeveenee. (miasto)

Komenda Wojewoddzka PoliCji W ...covreuressrassranranss
Wydziat Ruchu Drogowego

Ul e

............... (kod) ..ccceeovieveeeee. (miasto)

faks: i,

faKS: oo

Komenda .........coivuvennnnens *Policji W veveiieinirarenianes
(*Powiatowa, Miejska)

UL e

faKS: i

1. Zawiadomienie o wprowadzeniu zmiany organizacji ruchu

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 23 wrzesnia 2003 r. w sprawie szczegdtowych
warunkéw zarzadzania ruchem na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym zarzadzaniem (Dz. U. Nr
177, poz. 1729) oraz klauzulg rozpatrzenia projektu czasowej/statej** organizacji ruchu nr

ewidencyjny:

GDDKIiA-0O/..../Z-2...... Y Y Y ARy SR Y 2. zdnia ..coicvicrierr e r
(o X =74V L (ST ”
informuje, ze zmiana organizacji ruchu zostanie wprowadzona w dniu ......c.ccccceeevieiiecceeccie e r.

(Miejscowos$¢, data)

(podpis Wnioskodawcy / Wykonawcy)

2. Zawiadomienie odbioru zmiany organizacji ruchu

Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za oznakowanie ........cccccvvveiievenenieieeneenn, tel. i

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,,0gdlnymi warunkami wprowadzenia zmian organizacji ruchu” -

zatqczonymi do niniejszego zawiadomienia

(Miejscowos$¢, data)

(podpis Wnioskodawcy / Wykonawcy)
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3. Zawiadomienie o przywroéceniu stalej organizacji ruchu

Zawiadamiam o przywroceniu statej organizacji ruchu.

MiejSCe OADIOIU OZNAKOWENIA: . .iiiiiiiiiii ettt bttt h e st se e s bt b e eb e e s bt s ae e be e st e sbeesbeene e beeneeennen

Proponowana data i godzina odbioru oznakowania: .......ccccceeevvevveneninenn, 20..... rok, godz. ...ccceveurneene.
Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za oznakowanie .......cccccccviveiveceenecvesie s tel. v
(Miejscowo$¢, data) (podpis Wnioskodawcy / Wykonawcy)

Potwierdzenie odbioru oznakowania:

(Miejscowos$¢, data) (podpis przedstawiciela zarzadu drogi)

**- niepotrzebne skresli¢
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