Załącznik nr 1
do Zarządzenia Nr ………………….. Starosty Trzebnickiego 
z dnia ……………….. 2025 r.

……………………………………. dnia .....................................................
.................................................................................
(imię i nazwisko/nazwa firmy, adres)
.................................................................................
.................................................................................
(adres/ siedziba firmy)
Telefon: ………………………………………………………………
Starostwo Powiatowe w Trzebnicy
ul. Leśna 1, 55-100 Trzebnica
Biuro Transportu i Zarządzania Ruchem

WNIOSEK O ZATWIERDZENIE ORGANIZACJI RUCHU
Na podstawie § 6 ust. 1 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 23.09.2003 r. w sprawie szczegółowych warunków zarządzania ruchem na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym zarządzeniem (Dz. U. z 2017 r. poz. 784) wnoszę o wydanie zatwierdzenia stałej/czasowej (niewłaściwe skreślić) organizacji ruchu.
Do wniosku załączam wydane opinie[footnoteRef:1]: [1:  opinie zarządu dróg oraz Policji Biuro Transportu i Zarządzania Ruchem pozyska na pacach Komisji ds. Bezpieczeństwa i Organizacji Ruchu] 

- zarządu dróg z dnia ………………………………………… (dotyczy dróg powiatowych)
- Policji z dnia …………………………………………….. (dotyczy dróg powiatowych)
- organu zarządzającego ruchem na drodze niższej kategorii z dnia ………………………………….. (jeżeli wymagane)
- pełnomocnictwo (jeżeli wymagane)
w związku z[footnoteRef:2]: …………………………………………………………………………………………………………………………. [2:  wpisać przyczynę proponowanych zmian w organizacji ruchu, np. prowadzenie robót w pasie drogowym, wykonanie przyłącza etc.] 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Na/przy/ w ciągu ulicy/drogi ……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Liczba egzemplarzy złożonego projektu organizacji ruchu: 2 egzemplarze papierowe dokumentacji projektowej

Planowany termin wprowadzenia organizacji ruchu: ……………………………………………….................
Planowany termin przywrócenia stałej organizacji ruchu[footnoteRef:3]: ………………………………………................ [3:  dotyczy projektów czasowej organizacji ruchu] 

Forma odbioru zatwierdzenia (niewłaściwe skreślić):
1) Odbiór osobisty,
2) Proszę przesłać na adres jednostki przedstawiającej projekt do zatwierdzenia.


………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]	            	                   (podpis jednostki składającej projekt)
