







...................................................

.............................................





(miejscowość, data)


(Inwestor /Wykonawca)

.............................................


   (adres, nr telefonu)

.............................................

                       (nr NIP)

                                                    Zarząd Dróg Powiatowych

                                       ul. Piłsudskiego 18

                                 72-300 Gryfice

W N I O S E K

o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego

drogi / ulicy powiatowej:

Prosimy o wydanie zezwolenia na czasowe zajęcie pasa drogowego

......................................................................................................................................................

(nr i nazwa drogi,/odcinek/ ulica/ miejscowość)

1. Rodzaj robót:

................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

(dokładne określenie robót)

2. Wymiary, powierzchnia oraz rodzaj zajętych elementów pasa drogowego na czas wykonania robót:

jezdnia
- dł. .................. szer. ................... pow. .....................


rodzaj nawierzchni .....................................................

chodnik
- dł. .................. szer. ................... pow. .....................


rodzaj nawierzchni .....................................................

pobocze
- dł. .................. szer. .................... pow. ....................


rodzaj nawierzchni .....................................................

3. Generalnym wykonawcą robót będzie:

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

4. Kierownikiem robót odpowiedzialnym za zabezpieczenie i oznakowanie miejsca robót zgodnie z zał. Nr 1 do zarządzenia ministra Transportu i Gospodarki Morskiej oraz spraw Wewnętrznych z dnia 6 czerwca 1990 r. (poz. 184) będzie:

.................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, tel. służbowy)

Nr dowodu osobistego........................ wydany przez ............................................................

Zamieszkały w .......................................................................................................................

.................................................................................................................................................

5. Okres zajęcia pasa drogowego planuje się : 
UWAGA!: termin minimum 30 dni przed planowanymi robotami

od dnia ............................................... do dnia ...............................................

Za okres końcowy zajęcia pasa uważa się dzień przywrócenia terenu do stanu pierwotnego i przekazania go protokołem odbioru do zarządcy drogi.

6. Nr uzgodnienia dokumentacji (ZDP w Gryficach)

.................................................................................................................................................

Do wniosku dołącza się:

1. Plan sytuacyjny z domiarami i zakreślonym kolorem czerwonym obrysem zajętej powierzchni pasa drogowego.

2. Szczegółowy harmonogram robót.

3. Uzgodniony projekt organizacji ruchu (KPP w Gryficach i zarządcy drogi)

4. Kopia uzgodnienia dokumentacji z ZDP w Gryficach

5. *Kopie pozwolenia na budowę obiektu umieszczonego w pasie drogowym lub zgłoszenia budowy do właściwego organu administracji architektoniczno – budowlanej.

6. Pełnomocnictwo od Inwestora dla Wykonawcy

7. Oświadczenie o przejęciu obowiązków kierownika

8. Oświadczenie o zapoznaniu się z przepisami

9. *Kopia wypisu z działalności gospodarczej lub kopia KRS

10. *Inne dokumenty






......................................................







     *Inwestor/Wykonawca







          data i czytelny podpis
* niepotrzebne skreślić

