







................................... dnia .......................

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

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

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

(imię i nazwisko lub nazwa firmy)







U R Z Ą D  G M I N Y







ul. Klonowa 2







11-042 Jonkowo






WNIOSEK

Proszę o wydanie zezwolenia w celu  prowadzenia robót w pasie drogowym.

1. Nazwa jednostki wnioskującej ............................................................................................................................

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

adres: kod: ................. miejscowość ............................................... ul. ................................................. nr ...............

2. Cel zajęcia : ...........................................................................................................................................................

3. Lokalizacja: Nr drogi .....................nazwa .........................................................miejscowość..............................

4. Procentowa wielkość zajmowanej szerokości jezdni:

- do 20% szerokości w m2 .........................................................................................................................................

- powyżej 20% szerokości w m2 ................................................................................................................................

- 100% szerokości w m2 ............................................................................................................................................

5. Pozostałe elementy zajętego pasa drogowego:

- chodnik, pobocze, pas zieleni: m2 ...........................................................................................................................

6. Termin zajęcia: od dnia ..................................... do dnia ....................................... ilość dni ...............................

7. Inwestor /właściciel urządzenia/: 

a/ nazwa jednostki: .....................................................................................................................................................

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

b/ adres: kod: ................... miejscowość ............................................. ul. .............................................. nr ..............

c/ telefon: ....................................................

8.
Osoba odpowiedzialna za teren budowy:

a/ imię i nazwisko: ....................................................................................tel. ...........................................................

b/ adres: kod: ................... miejscowość ............................................. ul. ............................................... nr ..............

9. Projekt tymczasowej organizacji ruchu:

- nr projektu .............................................................. z dnia .......................................

10. Załączniki:

a/ plan sytuacyjny odcinka pasa drogowego, przewidzianego do zajęcia z podaniem jego wymiarów 

w skali 1:500 lub 1:1000.

b/ ksero projektu organizacji ruchu.

.

Uwaga:

1. Zezwolenie odbiorę osobiście w umówionym terminie

2. Zezwolenie proszę przesłać na adres jednostki wnioskującej *niepotrzebne skreślić













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








/ podpis wnioskodawcy / 



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



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

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

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

( imię i nazwisko lub nazwa firmy)








U R  Z Ą D   G M I N Y








ul. Klonowa 2








11-042 Jonkowo

WNIOSEK

Proszę o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego w celu umieszczenia urządzeń infrastruktury technicznej niezwiązanych z potrzebami zarządzania drogami lub potrzebami ruchu drogowego.

1. Nazwa inwestora: .................................................................................................................................................

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

adres: kod: ................. miejscowość ............................................... ul. ................................................. nr ...............

telefon: .................................................

2. Cel zajęcia ( rodzaj urządzenia): ........................................................................................................................

3. Lokalizacja: Nr drogi ......................nazwa ........................................................miejscowość..............................

4. Powierzchnia rzutu poziomego urządzeń infrastruktury technicznej niezwiązanych z potrzebami zarządzania drogami lub potrzebami ruchu drogowego:

- długość urządzenia: m ........................................

- średnica urządzenia: m .......................................

Razem m2: ............................................................

5. Okres zajęcia pasa drogowego przez urządzenie infrastruktury technicznej niezwiązanego z potrzebami drogi i potrzebami ruchu drogowego:

od dnia: .................................... do dnia .................................... .

6. Załączniki:

a/ plan sytuacyjny z zaznaczoną trasą urządzeń objętych wnioskiem w skali 1:500 lub 1:1000







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







/podpis inwestora - właściciela urządzenia -pieczątka/

Uwaga:

1. Zezwolenie odbiorę osobiście w umówionym terminie

2. Zezwolenie proszę przesłać na adres jednostki wnioskującej *niepotrzebne skreślić

