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

    /nazwa instytucji lub imię i nazwisko/                                                                                                               /miejscowość i data/

…………………………………………………
                             /adres/

                                                                                       WYDZIAŁ RUCHU DROGOWEGO

                                                                                   KOMENDY WOJEWODZKIEJ POLICJI

                                                                                                       W OLSZTYNIE

DOTYCZY: zaopiniowania /projektu stałej organizacji ruchu/* 

                                             /projektu czasowej organizacji ruchu/*

· niepotrzebne skreślić

Na podstawie § 7 ust. 2 pkt 1 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 23 września 2003r. w sprawie szczegółowych warunków zarządzania ruchem na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym zarządzeniem (Dz. U. z 14 kwietnia 2017 r. poz. 784), proszę o zaopiniowanie załączonego projektu / stałej / czasowej / * organizacji ruchu dla realizacji przedsięwzięcia:
· niepotrzebne skreślić
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..

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


Załączniki: ilość egzemplarzy; ………szt.

Proszę o przekazanie zaopiniowanej dokumentacji na adres: pocztowy / e-mail:*
…………………………………………………………………………………………………...


Odbiór osobisty: numer telefonu do powiadomienia;*………………………………….
· niepotrzebne skreślić

Sprawę prowadzi:
……………………………
               /imię i nazwisko/

………………………………….
         /telefon kontaktowy/                                                                                                                      Z poważaniem

                                                                                                 ………………………………

                                                                                                         /czytelny podpis lub pieczątka/
