
…………………………………………………………………….                           
imię i nazwisko / nazwa jednostki składającej projekt
.……………………………………………………………………




Zaznaczyć właściwy organ
adres jednostki składającej projekt






…………………………………………………………………….
telefon kontaktowy



WNIOSEK O ZAOPINIOWANIE/ZATWIERDZENIE PROJEKTU ORGANIZACJI RUCHU

Proszę o zaopiniowanie/zatwierdzenie projektu  stałej / czasowej* organizacji ruchu w ciągu ulic/ulicy

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwy ulic/ulicy wraz z numerem)
w związku z ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przewidywany termin wprowadzenia organizacji ruchu:                             ………………………………………………………..
Przewidywany termin przywrócenia poprzedniej organizacji ruchu:        ..……………………………………………………….                                                                                      
(w przypadku czasowych zmian organizacji ruchu):

Załączniki:
· …………egzemplarz(-e) projektu organizacji ruchu;
· …………………………………………………………………………..
Sp             Odbiór projektu po zaopiniowaniu**: 
□     
pocztą 

□    
przekazanie do Biura Inżyniera Miasta (wyłącznie jeśli projekt zawiera opinię policji dla dróg powiatowych lub wyższej kategorii) 
□    
osobiście
Sp             
Odbiór projektu po zatwierdzeniu (w przypadku przekazania do Biura Inżyniera Miasta)**: 

□   
pocztą 

□    
osobiście

                                                                         ……………………      ……………………………………………………………........................
  data              czytelny podpis w imieniu jednostki składającej projekt
* niepotrzebne skreślić
** odpowiednie zaznaczyć (x)
Zarząd Dróg i Transportu 


tel. (42) 638-49-11


ul. Tuwima 36, 90-002 Łódź








DZIELNICA MIASTA ŁODZI:





Śródmieście, Bałuty, Widzew, Polesie, Górna*








Biuro Inżyniera Miasta 


tel. (42) 276-64-50


ul. Tuwima 36, 90-002 Łódź









