( miejscowos$¢, data )

(wnioskodawca, adres, telefon)

Status wnioskodawcy (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

D Osoba fizyczna
D Inna

Zarzad Drog Powiatowych
w Minsku Mazowieckim

WNIOSEK

o uzgodnienie projektu czasowej/stalej organizacji ruchu
(niepotrzebne skresli¢)

drogi powiatowe] nr .................... NAZWA ATOZI.eeeievieeiiieeiieeeiteeeieeeeieeesteeesaeeeseaeeeaaeeeaeeeens
W IMIEJSCOWOSCT .envenriiieinienieeteeiteniee e et sttt st et sbe e eae SN i

doktadna 10KalIZACTA .....cc.eeviiiiiiiiiiiiie et e

W zalaczeniu:
1. Projekt organizacji ruch w liczbie egzemplarzy: ..........cccooiiiniinennn (min. 2 egz.)

Oswiadczenie wnioskodawcy:
Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych zawartych we wniosku oraz danych osobowych
zawartych we wniosku w celu zalatwienia sprawy.

(podpis wnioskodawcy)



