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Imi¢ i Nazwisko/ nazwa firmy ...........................
Adres ....oooiiiii
Nrtelefonu .......ooooviviiiiiiiiii e,
Zarzad Drég Powiatowych w Gryficach

ul. Pilsudskiego 18
72-300 Gryfice

ZAWIADOMIENIE O AWARYJNYM ZAJECIU PASA DROGOWEGO
1. Lokalizacja miejsca awarii:
— Droga powiatowanr .............. W ITIEJSCOWOSCE «.vvveveeeeneeetieeen e eaeeeeaeaaesanaeeeneaesenearnsnrn
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3. Powierzchnia pasa drogowego potrzebna do zajecia:

a) Jezdnia -db SZET. cvevrereranenans POW. e, m?
r0dzaj NawierZChni .....o.coccveeeicieiecercree e
b) Chodnik X | A — SEBL, sussaicsisinsins TOW: s m?
rodzaj NAWIErZChN .....cccevvieiircrcrcieceeeece s
c) Pobocze/row/ -db ST hunvassussvsesizeine POWs ssvsesvivsssseiial m?
Pas zieleni/itd.
10dzaj NAWIEIZCHNT ...ovveeveceiviceeeeeece e
4. Planowany termin zajgcia:
(@1 1| 111 A 00UZ: coenmmnns Dodnia............ccoevvenn. godz. ..o
Razemdni ..............ooonell,
5. Wykonawea robOt ... o
""""""""""""" (nazwa firmy, imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej, nr telefons)
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/osoba upowazniona w imieniu Inwestora
lub Wykonawcy/

Do wniosku zatgczam:

1. Plan sytuacyjny w skali 1:500 lub 1:1000 z zaznaczeniem granic i podaniem wymiaréw planowanej
powierzchni zajgcia pasa drogowego.

2. Zatwierdzony projekt organizacji ruchu, jezeli zajecie pasa drogowego wplywa na ruch drogowy lub
ogranicza widoczno$¢ na drodze lub w przypadku, gdy nie jest wymagany projekt organizacji ruchu
informacja o sposobie zabezpieczenia robdt.

*niepotrzebne skresli¢



