






Jaworzyna Śl., dnia ...............................

Wniosek – awaryjne zajęcie pasa drogowego






Służba Drogowa Powiatu Świdnickiego






ul. Powstańców 12, 58-140 Jaworzyna Śl.

Zajęcie pasa drogowego w celu usunięcia awarii

Zgłaszający
Wykonawca prac
Lokalizacja miejsca awarii: dr. nr .....................

Odcinek .................................................................

(pieczęć firmy)


(pieczęć firmy)



jezdnia
chodnik
pobocze
inne



Szer.<=20%







Szer.>20%<=50%







Szer.>50%<100%







Powierzchnia zajęcia pasa  drogowego (m²)

Termin rozpoczęcia 

prac


Termin zakończ. 

prac








(data)
(data)
Rodzaj awarii

Osoba odpowiedzialna


(imię i nazwisko)
Schemat organizacji ruchu drogowego

(szkic – oznakowanie pionowe i urządzenia bezpieczeństwa ruchu)



(telefon kontaktowy)


Uwagi:


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

                                                     (czytelny podpis osoby upoważnionej do zgłoszenia awarii)





