
Załącznik nr 1 /OTP-5 

 

*  Niewłaściwe skreśli 
** Wpisać przyczynę proponowanych zmian w organizacji ruchu, np. prowadzenie robót w pasie drogowym 

Płock, dn.      
       
(nazwa/imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
 

       
(adres) 
 

 
       
(nr telefonu) 

PREZYDENT 

MIASTA PŁOCKA 
Pełnomocnik ds. 

Transportu Publicznego  

i Inżynierii Ruchu 

Drogowego 

 
WNIOSEK O ZATWIERDZENIE CZASOWEJ ORGANIZACJI RUCHU 

 
Proszę o zatwierdzenie załączonego projektu czasowej organizacji ruchu w ulicy/ulicach* 

            

            

               

w związku z            

            

            ** 

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

dnia       , a przywrócenie poprzedniej stałej organizacji 

ruchu przewidywany jest do dnia        . 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

1.             

2.             

3.             

4.             

5.             

 

 
 
 

                           
                                                                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 


