Zarzad Drog Powiatowych
w Kotobrzegu
Ul. Gryfitow 8
78-100 Kotobrzeg

WNIOSEK
na awaryjne zajecia pasa drogowego

1. Zgtaszajacy :

(imie i nazwisko /nazwal/i adres zgtaszajgcego, telefon)

2. Wykonawca prac:

(imie i nazwisko /nazwali adres wykonawcy, telefon)

3. Lokalizacja miejsca awarii :

4. Okres zajecia pasa drogowego: od dnia .........ccevveeveevveereennen. dodnia ...ccceevvvviiiiiiiiiieiieee
5. Osoba odpowiedzialna (imie i nazwisko + telefon komérkowy) :
6. Powierzchnia zajetego pasa drogowego w m? :

— Jezdnia szer. do 50% :

o SN (M) Szer. .....c......... (M) POW. ............. (m?)
— Jezdnia szer. od 50% do 100% :
o/ VT (M) szer. ....c......... (M) pow. ............. (m?
— Chodnik, plac, zatoka postojowa i autobusowa, $ciezka rowerowa i cigg pieszych :
o SN (M) Szer. ............... (m) pow. ............. (m?)
— Pobocze (pas zieleni):
at e (M) SZEr. ..c.ccoee.n. (M) POW. ............. (m?)

7. Rodzaj awarii :

8. Schemat organizacji ruchu drogowego
(szkic frontu wzgledem posesiji, punktow charakterystycznych, nazwy ulic, placéw,
oznakowanie pionowe i urzadzenia bezpieczenstwa ruchu)

Podpis wnioskodawcy/petnomocnika



