(nazwa / imig i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(siedziba / adres / nr telefonu wnioskodawcy)

STAROSTA POWIATU
LECZYCKIEGO

WNIOSEK O ZATWIERDZENIE/ZAOPINIOWANIE
PROJEKTU ORGANIZACJI RUCHU

Prosz¢ o zatwierdzenie/zaopiniowanie* projektu statej / czasowej* organizacji ruchu
dla drogi/drOg/UliCY/ULICE. ......cccuiiiieiee ettt et ae e e ssaeebaesaae e

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

, a przywrocenia poprzedniej statej organizacji
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" (czytelny podpis wnioskodawcy)

* niewlasciwe skresli¢

ok wpisac przyczyne proponowanych zmian w organizacji ruchu, np. prowadzenie robot w pasie

drogowym

**% - dotyczy projektow czasowej organizacji ruchu



