Czechowice-Dziedzice dnia..........................

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

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

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

    /dane wnioskodawcy/

Urząd Miejski 
w Czechowicach-Dziedzicach

43-502 Czechowice-Dziedzice

Plac Jana Pawła II 1

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego

Proszę o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego drogi gminnej
.....................................................................................................................................................................................

/ nazwa drogi /

w celu wykonania..........................................................................................................................

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

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

/ rodzaj robót /

1.Planowany termin zajęcia pasa drogowego

   od dnia..............................do dnia ...........................łącznie dni ......................

2.Powierzchnia pasa drogowego potrzebna do realizacji w/w robót wynosi :

   a/ jezdnia          -    dł.  ............................szer.......................... = .....................m2

   b/ pobocze       -    dł. ............................. szer.......................... = .....................m2
   c/ chodnik        -    dł................................szer...........................= .....................m2

   d/ inne               -   dł ...............................szer...........................=  ....................m2

Uwaga: powierzchnia zajętego odcinka pasa drogowego obejmuje teren  zajęty przez wykonawcę do prowadzenia robót tj. szerokość wykopu, magazynowanie materiału, teren zajęty pod złożenie ziemi, strefy bezpieczeństwa, ciągi komunikacyjne pod transport wewnętrzny 

3.Dane Inwestora

	Pełna nazwa



	NIP



	Kod 

-


	Miejscowość

	Ulica
	

	telefon
	fax
	e-mail




4.Dane Wykonawcy

	Pełna nazwa



	NIP



	Kod 

-


	Miejscowość

	Ulica,nr
	

	telefon
	fax
	e-mail




5.Dane Osoby odpowiedzialnej za wykonywane roboty

	Imię i nazwisko



	Kod 

-


	Miejscowość

	Ulica,nr
	telefon


Do wniosku załączam:

1.Plan sytuacyjny w skali 1:1000 zajętego odcinka pasa drogowego z podaniem jego wymiarów

2.Harmonogram robót

3.Zatwierdzony projekt organizacji ruchu wraz z projektem zabezpieczenia terenu zgodnie z wymogami 

   bezpieczeństwa ruchu drogowego

4.Kserokopię uzgodnienia projektu z UM
5.Kserokopię pozwolenia na budowę lub zgłoszenia przystąpienia do robót

6.Dokumenty potwierdzające prawo reprezentowania firmy, inwestora/odpis z rejestru handlowego, rejestru 

  przedsiębiorstw państwowych lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej/lub 

  udzielone pełnomocnictwo przez osoby uprawnione do reprezentowania firmy

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

/ podpis z podaniem imienia i nazwiska /

