Zatacznik nr 1 /OTP-5

Plock, dn.
(nazwa/imie i nazwisko wnioskodawcy)
(adres)
(nr telefonu)
PREZYDENT

MIASTA PLOCKA
Petnomocnik ds.
Transportu Publicznego
i Inzynierii Ruchu
Drogowego

WNIOSEK O ZATWIERDZENIE CZASOWEJ ORGANIZACJI RUCHU

Prosze o zatwierdzenie zatqczonego projektu czasowej organizacji ruchu w ulicy/ulicach*

Termin wprowadzenia w/w projektu czasowej organizacji ruchu przewidywany jest od

dnia , @ przywrocenie poprzedniej statej organizacji
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(czytelny podpis wnioskodawcy)

* Niewtasciwe skresli
** Wpisac przyczyne proponowanych zmian w organizacji ruchu, np. prowadzenie rob6t w pasie drogowym



