WDT-04-01
...............................................................................

Wnioskodawca:

           ( miejscowość, data)
..............................................................................................................................                         

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


       
 

(imię, nazwisko, adres lub nazwa podmiotu występującego 
o zajęcie pasa drogowego)   
NIP: ...............................................................................                              


        
REGON: ....................................................................




      
PESEL:   ....................................................................
ZAWIADOMIENIE O AWARII W PASIE DROGOWYM

ORAZ WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA I NALICZENIE OPŁAT ZA PROWADZENIE ROBÓT ZWIĄZANYCH Z JEJ USUNIĘCIEM

Rodzaj awarii ................................................................................................................................................................................
w pasie drogowym ulicy .......................................................................................... o łącznej powierzchni zajęcia ................ m2, obejmującej elementy:

	- jezdnia do szerokości 20% 
	- ............................................. m2

	- jezdnia powyżej 20% do 50% szerokości 
	- ............................................. m2

	- jezdnia powyżej 50% do całkowitego zajęcia 
	- ............................................. m2

	- chodnik, zatoka, parking, zjazd
	- ............................................. m2

	- pobocze i pozostałe elementy pasa drogowego 
	- ............................................. m2

	- droga o nawierzchni tłuczniowej, żwirowej, żużlowej oraz gruntowa z możliwością 
  przejazdu
	- ............................................. m2

	- droga o nawierzchni tłuczniowej, żwirowej, żużlowej oraz gruntowa bez możliwości 
  przejazdu
	- ............................................. m2


Termin rozpoczęcia prac ................................................................................




 (data i godzina)

Termin zakończenia prac ................................................................................
  



             (data i godzina)

Osoba odpowiedzialna za zabezpieczenie i oznakowanie miejsca robót zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia  23 września  2003r. w sprawie szczegółowych warunków zarządzania ruchem na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym zarządzeniem (Dz.U. nr 177 poz. 1729).

Pan ..............................................................................
 zam.  ………………………………………………………………..                    ............................................................................................................................................................................................................................................................
nr dowodu osobistego ..........................................................................
 wydanego przez .................................................................................... tel. służbowy .............................................................
                                                                                      Czytelny podpis .............................................................
PREZYDENT MIASTA


GORZOWA WLKP.


Wydział Dróg i Transportu Publicznego


ul. Okólna 2


66-400 Gorzów Wlkp.
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