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Wydział Inżynierii Miejskiej

    

ul. G. Zapolskiej 4 
    

50-032 Wrocław
Wniosek

o wydanie zatwierdzenia dla projektu zastępczej/docelowej* organizacji ruchu drogowego

W nawiązaniu do zapisów art.10 ust.6 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1260 z późn. zm) oraz § 4 ust.3 Rozporządzenia Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia 23 września 2003 r.  w sprawie szczegółowych warunków zarządzania ruchem na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym zarządzeniem (Dz. U. z 2017 r. poz.784) proszę o wydanie zatwierdzenia dla projektu zastępczej/docelowej* organizacji ruchu drogowego obejmującego ulice:

.......................................................................................................................................................................................................................................................................                                                      
W celu........................................................................................................................
Uzasadnienie wprowadzenia zmian w organizacji ruchu:

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

Termin wprowadzenia zastępczej/docelowej* organizacji ruchu:       …………………………………………………………………….  
Przewidywany czas przywrócenia docelowej organizacji ruchu:…………………………………………………………….
W załączeniu: -  2 egzemplarze projektu

                    -  opinie: ……………………………………………………………………………………………………………..
                                                                ...........................................








              /podpis wnioskodawcy/

*niepotrzebne skreślić
