
dnia.

Wniosek awaryjnego zajqciapasa drogowego na prowadzenie rob6t drogowych

Powiatorvy 7'aWd Dr6g
Welecz146

28 - 100 Busko - Zdr6i

Zglaszalqcy adres Wykonawca prac adres

termin rczpoczqcia prac .............
data..................
god2ina......................

osoba odpowiedzialna:-

Imiq iNazwisko..
Adres........
Telefon kom6rkowy

Telefon stacjonarnY

termin zakofrczenia prac..................
data...................
godzina.....

uwagi:

Lokalizacja miej sca awarii.......

1  . t  .

Iezdruaszer. > 20% .......-. .........'rn- pas zlelem'
...... m2 pas podzialu

Inne.

Og6lna powierzchnia zajEciaw rf
Rodzaj awarii.

Zalqczrikidplan sytuacyjny zajEcia pasa, schernat organizacji ruchu)
Czytelny podpis.......


