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Pełnomocnictwo do odbioru pasa drogowego
nadane w dniu .......... …….. roku w ……………...

przez:
………………………………………………………………………………………,

O treści:
Upoważniam pracowników firmy…………………………………………………………………. 
Pana/-ią …………………………………………………………………………………………………… 
legitymującego/-cą się dowodem osobistym numer serii ………………………………………………
pełniącym funkcje Kierownika Utrzymania zgodnie z treścią Umowy………………………….
do przejęcia w imieniu Generalnego Dyrektora Dróg Krajowych i Autostrad Oddziału w Warszawie, po zakończeniu działań ratowniczo – gaśniczych terenu pasa drogowego lub pasów drogowych przekazanych przez Kierującego Działaniami Ratowniczymi, zgodnie z § 21 ust. 2 pkt 2 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie szczegółowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo – gaśniczego (Dz. U. z 2011 r. nr 46, poz. 236).
Udzielone pełnomocnictwo obowiązuje w przypadku wystąpienia uszkodzeń infrastruktury w terminie do ……………………………… r.
Po wygaśnięciu pełnomocnictwa lub rozwiązaniu umowy z firmą ……………………………………… pełnomocnik zobowiązany jest do zwrotu dokumentu pełnomocnictwa.




…………………………………………………			……………………………………………………………
Podpis pełnomocnika					Podpis nadającego pełnomocnictwo
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do 


OPZ


 


 


Pełnomocnictwo


 


do odbioru pasa drogowego


 


nadane


 


w dniu .......... …….. roku w ……………...


 


 


przez


:


 


………………………………………………………………………………………


,


 


 


O treści:


 


Upoważniam pracowników firmy………………………………………………………………….


 


 


Pana/


-


ią …………………………………………………………………………………………………… 


 


legitymującego/


-


cą


 


się dowodem osobistym numer serii ………………………………………………


 


pełniącym funkcje Kierownika 


Utrzymania


 


zgodnie z treścią Umowy


………………………….


 


do przejęcia w imieniu 


Generalnego


 


Dyrektora Dróg Krajowych i Autostrad Oddziału w 


Warszawie,


 


po 


zakończeniu działań ratowniczo 


–


 


gaśniczych terenu pasa drogowego


 


lub 


pasów drogowych


 


przekazan


ych


 


przez Kierującego Działaniami Ratowniczymi, zgodnie z § 


21 ust. 2 pkt 2 Rozporządzenia Ministr


a Spraw Wewnętrznych i Administra


c


ji z dnia 18 


lutego 2011 r. w sprawie szczegółowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo 


–


 


gaśniczego (


Dz. U. z 2011 r. nr 46, poz. 236


).


 


Udzielone pełnomocnictwo obowiązuje 


w przypadku wystąpienia uszkodzeń infr


astruktury 


w terminie 


do ……………………………… r.


 


Po wygaśnięciu pełnomo


cnictwa lub rozwiązaniu umowy z firmą …………………


…………………… 


pełnomocnik zobowiązany jest do zwrotu dokumentu pełnomocnictwa.
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Podpis pełnomocnika


 


 


 


 


 


Podpis nadającego pełnomocnictwo
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