
         Wałbrzych  dn. ............................
....................................................................
       (imię, nazwisko/oznaczenie przedsiębiorcy - nazwa) 

.....................................................................................
                             (adres / siedziba)

….....................................................................................
 
                              Prezydent  Miasta  Wałbrzycha 

                                                                             Biuro Transportu i Ruchu Drogowego
                                                                                                           ul. Matejki 3                              

58-300 WAŁBRZYCH                                 

          

WNIOSEK

zatwierdzenie projektu organizacji ruchu.

Wnoszę o zatwierdzenie projektu stałej / czasowej * organizacji ruchu drogowego               
w zakresie drogi publicznej na terenie Miasta Wałbrzycha, tj. na ulicach:

…..........................................................................numer** drogi:................................................

…..........................................................................numer** drogi:................................................

…..........................................................................numer** drogi:................................................

…..........................................................................numer** drogi:................................................

związanego z …...........................................................................................................................

….................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawce do kontaktu: ……………….........……………………….....
           (imię, nazwisko)

               

 ………………………………………………...
                                          (czytelny podpis wnioskodawcy)

Wniosek nie kompletny dnia........................................         ................................................................
                                                      (wypełnia pracownik Biura)                                 (podpis pracownika)

Wniosek kompletny dnia..............................................          …...........................................................
                                                         (wypełnia pracownik Biura)                                           (podpis pracownika)

Zał  ą  cznik: dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia.

*    właściwe zakreślić
**  o ile nadano


	Wałbrzych dn. ............................
	Biuro Transportu i Ruchu Drogowego


