ZDM-5
.................................................................................
Konin, dnia ...................................
(imię i nazwisko, nazwa firmy)
.................................................................................

.................................................................................
(adres)
.................................................................................

 Zarząd Dróg Miejskich

ul. Zakładowa 4
.................................................................................
62-510 Konin
                                        (telefon)
WNIOSEK 

o zatwierdzenie projektu stałej / czasowej* organizacji ruchu 
W związku z  .......................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................
ulic / ulicy / skrzyżowania ulic / osiedla*  .............................................................................................
................................................................................................................................................................
przedkładam projekt stałej / czasowej* organizacji ruchu do zatwierdzenia.
* niepotrzebne skreślić.
.............................................................

(podpis)
ZAŁĄCZNIKI:
· projekt organizacji ruchu – 2 egzemplarze;
· plik elektroniczny (format DWG) – dotyczy stałej organizacji ruchu
· opinia właściwego komendanta Policji;
· opinia zarządu drogi.
