(wnioskodawca)

Zarzad Drég Powiatowych w Kolobrzegu
ul. Gryfitéw 8
78-100 Kolobrzeg

WNIOSEK

na awaryjne zajecie pasa drogowego

(imig i nazwisko, nazwa, adres zglaszajacego, nr telefonu)

3. Okres zajecia pasa drogowego: 0d dnia .......ccccoeeevievvnieiennnnnns do dnia

4. Osoba odpowiedzialna:

(imig i nazwisko, nr telefonu)
5. Powierzchnia zajetego pasa drogowego w m”:
— Jezdnia szer. do 50%:

dr. ......... (m)  szer.......... (m) pow.......... (m®)
— Jezdnia szer. od 50% do 100%b:
dh. ......... (m)  szer.......... (m) pow.......... (m®)
— Chodnik, plac, zatoka postojowa i autobusowa, Sciezka rowerowa i ciag pieszych:
dh. ......... (m)  szer.......... (m) pow.......... (m?)
— Pobocze (pas zieleni):
dh. ......... (m)  szer.......... (m) pow.......... (m?)

6. Rodzaj awarii:

7. Schemat organizacji ruchu drogowego

(szkic frontu wzgledem posesji, punktow charakterystycznych, nazwy ulic, placow, oznakowanie pionowe i urzadzenia
bezpieczenstwa ruchu)

(podpis wnioskodawcy)
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