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

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

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

Nr telefonu (dobrowolnie)...............................................
 
                              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:................................................

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

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

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

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

               

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

Wniosek kompletny TAK/NIE*   dnia..............................       ..............................................................
                                                                  (wypełnia pracownik Biura)                    (podpis pracownika)

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

*    właściwe zakreślić
**  o ile nadano

Informacja RODO
Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu zatwierdzenia projektu organizacji ruchu drogowego, na podstawie ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.
Prawo o ruchu drogowym, Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 23 września 2003 r. w sprawie szczegółowych warunków zarządzania
ruchem na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym zarządzaniem.
Więcej informacji na stronie internetowej  www.um.walbrzych.pl  Biuletyn Informacji Publicznej (BIP) – sposoby załatwiania spraw.

http://www.um.walbrzych.pl/
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