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…...................., dnia …............................
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Urząd Miejski w Koninie 









Plac Wolności 1









62-500 Konin
ZGŁOSZENIE WPROWADZENIA STAŁEJ /CZASOWEJ * ORGANIZACJI RUCHU

Zgodnie z zatwierdzonym projektem stałej/ czasowej* organizacji ruchu na ulicy:
…...........................................................................................................................................................................

nr ewidencyjny projektu: .......................................  z dnia …..................................................... . 

Informuję, że stała/czasowa* organizacja ruchu zostanie wprowadzona w dniu:.................................................................

Planowane zakończenie prac oraz przywrócenie pierwotnej organizacji ruchu nastąpi w dniu…………………………………………..**

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za oznakowanie *:
…...................................................................................... tel. * ….......................................................................
 podanie tych danych  jest dobrowolne, ale niezbędne do kontaktu, np. w przypadku stwierdzenia niezgodności złożonego zawiadomienia.
POUCZENIE

1. Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 23 września 2003 r., w sprawie szczegółowych warunków zarządzania ruchem na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym zarządzaniem, jednostka wprowadzająca organizację ruchu zawiadamia: organ zarządzający ruchem, zarząd drogi, właściwego komendanta Policji co najmniej 7 dni przed dniem wprowadzenia organizacji ruchu.

2.  Zgłoszenie wprowadzenia stałej/czasowej* organizacji ruchu należy także przesłać do Komendy Miejskiej Policji w Koninie (ul. Przemysłowa 2, 62-510 Konin) oraz do Zarządu Dróg Miejskich w Koninie (ul. Zakładowa 4, 62-510 Konin).







       
…..........…................................................








          (podpis Wnioskodawcy/Wykonawcy)

* - niepotrzebne skreślić

** - dotyczy czasowej organizacji ruchu
