.......................................................................
                               ................................................................                       

 (wnioskodawca: imię i nazwisko lub nazwa podmiotu)                                                               miejscowość, data                                        

......................................................................

                 (adres zamieszkania lub siedziby)

.....................................................................

           (PESEL/NIP/REGON)

    ..............................................................



Prezydent Miasta Inowrocławia
Urząd Miasta Inowrocławia                         Wydział Dróg i Transportu

WNIOSEK

O WYDANIE OPINII ZARZĄDCY DROGI DO UZGODNIENIA PROJEKTU CZASOWEJ ORGANIZACJI RUCHU


W związku z decyzją nr WDT …………………………….…………………………….………            z dnia……………………………….……….stanowiącą zezwolenie na lokalizację w pasie drogowym ulicy/ulic…………………………………..…………………………………………………………..… 

urządzeń infrastruktury technicznej niezwiązanych z potrzebami zarządzania drogami lub potrzebami ruchu drogowego tj. ...........................................………………………………………………………..,

proszę o opinię do projektu czasowej organizacji ruchu dla ulicy/ulic:

..................................................................................................................................................................

(nazwa ulicy/ulic)

Proponowany termin obowiązywania od …………………..………….. do ............................…


w celu: 

.………………………………………………………………………………………..………………..

(rodzaj robót)

Załącznik:

2 egz. projektu organizacji ruchu
........................................................

                    






         ( podpis wnioskodawcy)

