W N I O S E K
o zezwolenie  na  zajęcie pasa drogowego drogi  powiatowej na czas prowadzenia robót związanych z budową*,  przebudową*, remontem*  zjazdu zwykłego*,  technicznego*, awaryjnego* 

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

             







                                  ( miejscowość,  dnia )

Powiatowy  Zarząd  Drogowy

w  Gorlicach

ul. Michalusa  18
38 – 300 Gorlice
Wnoszę  o  wydanie  zezwolenia  na zajęcie pasa drogowego drogi powiatowej Nr …..…………..……… w km ………………………. strona lewa*/prawa  na czas wykonania robót związanych z budową* , przebudową*, remontem* zjazdu zwykłego*, technicznego*, awaryjnego* do działki nr ewid. ………………………………… położonej w miejscowości …………………………………….. .
1. Wymiary, powierzchnia oraz rodzaj zajętych elementów pasa drogowego:

  a)  jezdnia             -                dł. ……………………. szer. …………………..  pow. ………………………….
                                                  rodzaj  nawierzchni: ………………………………….
    Inne elementy 

     ( rów, zieleniec)    -               dł. …………………….. szer. …………………..  pow. ………………………...
2. Wykonawca robót:
……………………………………………………………………………………………………………………………

( wykazać  firmę  lub  zaznaczyć,  że  roboty  wykonane  będą  siłami  własnymi )
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Okres  zajęcia  pasa drogowego planuje się:
  od  dnia  ……………………………… do dnia ……………………………...  razem  dni …………………… .

Załączniki :

1. Kopię decyzji*, pisma*( przy remoncie zjazdu)  wydanego przez PZD Gorlice  znak: …………………………….. 
z dnia ……………………….. zezwalającej na lokalizację*, przebudowę*, remont zjazdu.
2. Kserokopię uzgodnienia opracowania  budowy*, przebudowy*  zjazdu.
3. Projekt czasowej zmiany organizacji ruchu oraz zabezpieczenia robót  prowadzonych w   pasie     drogowym, zaopiniowany przez Komendę Powiatową Policji w Gorlicach oraz   tut. Zarząd  i zatwierdzony   przez     organ zarządzający ruchem na drogach powiatowych i  gminnych tj. Starostę Gorlickiego. 

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


                           (podpis  Wnioskodawcy)
*)     niepotrzebne  skreślić,




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


                    ( Wnioskodawca )








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


                          ( adres )








………………………………………………





			


Nr tel. kon:. ...............................................


                     











