
 

 
KARTA USŁUGI 

Urząd Miejski w Połczynie-Zdroju  
 

Tel. (94)3666100 
Fax. (94)3666105 
www.polczyn-zdroj.pl 
umig.polczynzdroj.ibip.pl  
email: urzad@polczyn-zdroj.pl 

 

  

                                                                        
 

                                                                                            Połczyn-Zdrój dnia………………………………………… 

……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………. 

   (pełne dane wnioskodawcy)                                                                                       Burmistrz 

Telefon    ……………………………………………………                                                             Połczyna-Zdroju  

Uwaga: podanie numeru telefonu może  

Usprawnić załatwienie sprawy. 

                                                                   W n i o s e k  

o zezwolenie na czasowe zajęcie pasa drogowego /umieszczenie urządzeń infrastruktury technicznej 

Prosimy o wydanie zezwolenia  na czasowe zajęcie pasa drogowego:                                      

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

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

            (  Numer i nazwa drogi , odcinka , miejscowość, lokalizacja zajmowanego pasa drogowego) 

1.Rodzaj robót: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

                                  ( dokładne określenie robót) 

2. Wymiary , powierzchnia oraz rodzaj zajętych elementów pasa drogowego na czas wykonywanych 

robót:                                                                                                                                                                             

jezdnia -                         dł………………..m        szer………………m                 pow………………..m2 , 

Rodzaj nawierzchni ……………………………………………..                                                                                              

inne elementy -            dł…………………m        szer………………m                pow………………..m2  

Chodnik ,pobocze itp.-rodzaj nawierzchni …………………………………       

3. Rodzaj wymiary, powierzchnia urządzeń nie związanych z funkcjonowaniem drogi, lokalizowanych 

w wyniku robót: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Okres umieszczenia  przedmiotowych urządzeń…………….lat. 

Odpowiedzialnym za zabezpieczenie i oznakowanie miejsca robót zgodnie z rozporządzeniem 

Ministra Infrastruktury z dnia 23 września 2003r. –w sprawie szczegółowych warunków zarządzania 

ruchem na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym zarządzeniem (Dz.U .Nr 177, poz.1729- jest 

jednostka organizacyjna prowadząca prace, reprezentowana przez: 

Pana/Panią ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zamieszała/y……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr DO……………………………………………………………… TEL…………………………………………………………………………. 

Zatrudniony/a…………………………………………………………………………………………………………………………………..                   

                                                 (nazwa i adres przedsiębiorstwa) 

4. Planowany okres zajęcia pasa drogowego : od……………………………………… do ……………………………….. 

  Za okres końcowy zajęcia uważa się dzień przywrócenia terenu do stanu pierwotnego i przekazanie 

go protokołem odbioru do tutejszego zarządcy. 

Do wniosku dołącza się: 

1. Plan sytuacyjny w skali 1:1000 lub 1:500z zaznaczeniem granic i podaniem wymiarów 

planowanej powierzchni zajęcia pasa drogowego  

  2.   Szczegółowy harmonogram robót ( w przypadku etapowego prowadzenia robót  

  3. Projekt organizacji ruchu zatwierdzony przez organ zarządzający ruchem na drodze, w przypadku 

        gdy zajęcie pasa drogowego wpływa na ruch drogowy lub ogranicza  na drodze  albo powoduje  

        wprowadzenie zmian w istniejącej organizacji ruchu pojazdów lub pieszych.   

4. Uzgodnienia dokumentacji – do wglądu 

 

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

                                                                                      ( podpis i pieczątka  wnioskodawcy 

 

 

 


