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Urzad Marszatkowski Wojewddztwa tddzkiego
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ul. Pitsudskiego 12, 90-051 tédz

(zaznaczy¢ wtasciwg instytucje)

WNIOSEK O ZAOPINIOWANIE/ZATWIERDZENIE PROJEKTU ORGANIZACII RUCHU

Prosze o zaopiniowanie / zatwierdzenie* projektu statej / czasowej* organizacji ruchu w ciggu drogi
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(np. budowgq zjazdu zwyktego, budowq przytgcza gazu, remontem drogi)

Przewidywany termin wprowadzenia Organizacji rUChU: e e

Przewidywany termin przywrdcenia poprzedniej 0rganizacji ruChU: oo
(w przypadku czasowych zmian organizacji ruchu)

Zataczniki:

(np. opinia Komendanta Wojewddzkiego Policji w todzi, wtasciwego Starosty, Wdjta)

Odbidr projektu po zaopiniowaniu w Zarzadzie Drog Wojewddzkich w todzi**:

O pocztg
O przekazanie do Departamentu Infrastruktury Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tédzkiego

(wytqcznie jesli projekt zawiera opinie Komendanta Wojewddzkiego Policji w todzi i inne wymagane opinie)

O osobiscie

Odbidr projektu po zatwierdzeniu przez Marszatka Wojewddztwa tddzkiego* *:
O poczta

O osobiscie

W przypadku braku wymaganych opinii projekt organizacji ruchu zostanie odestany w celu uzupetnienia.

data czytelny podpis
* niepotrzebne skresli¢ w imieniu jednostki sktadajgcej projekt
** odpowiednie zaznaczyc (x)



