	INWESTOR/WYKONAWCA*:
Imię i Nazwisko/ nazwa firmy …...…………………
………………………………………………………
Adres ………………………………………………..
……………………………………………………….
Nr telefonu ………………………………………….


	……………………, dnia ……………......





	Zarząd Dróg Powiatowych w Gryficach
						ul. Piłsudskiego 18
						72-300 Gryfice



ZGŁOSZENIE WYSTĄPIENIA AWARII

1. Lokalizacja miejsca awarii:
· Droga powiatowa nr ………….. obręb/miejscowość………………………………………………..
2. Rodzaj awarii ……………………………………………………………………………………………...
3. Wykonawca robót/kierownik budowy: ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa firmy, imię i nazwisko osoby przejmującej obowiązki kierownika budowy, nr telefonu)




…..…………………………………………
           Inwestor/Wykonawca lub osoba upoważniona 



Do wniosku załączam:
1. Plan sytuacyjny w skali 1:500 lub 1:1000 z zaznaczeniem granic i podaniem wymiarów planowanej powierzchni zajęcia pasa drogowego.
2. Oświadczenie kierownika budowy.
3. [bookmark: _GoBack]Informacja o sposobie zabezpieczenia robót.


*niepotrzebne skreślić



Niezwłocznie, nie później niż w ciągu 24 godzin, należy poinformować zarządcę drogi o wystąpieniu awarii.


