                                                                                                         ………………… dnia   ............................

Zarząd Dróg Powiatowych

ul. Ostrowiecka 15

27-200 Starachowice

    ZAWIADOMIENIE O AWARYJNYM ZAJĘCIU PASA DROGOWEGO

1. Lokalizacja miejsca awarii:

· droga powiatowa/ ulica* nr  ……………………….………………………………………………

w miejscowości ………………………………………………..

2. Rodzaj awarii ………………………………………………….

3. Powierzchnia pasa drogowego potrzebna do zajęcia:

a) Jezdnia: szer. <= 20%             długość ................. szerokość .................. razem  .......................m²
     szer. >20% <=50%           długość ................  szerokość .................. razem ......................... m²
     szer. >50% <=100%        długość .................  szerokość .................. razem ......................... m²
b) ciąg pieszy/ torowisko *:       długość .................  szerokość ..................  razem ........................ m²
c) pobocze/ rów/ pas zieleni *:  długość ................. szerokość ................... razem ......................... m²
4. Termin zajęcia ;  od dnia ..............................  do dnia ...............................  razem ...................... dni

5. Wykonawca robót i osoba odpowiedzialna..........................................................................................
    ………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa firmy, imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej ,nr telefonu)
……………………………
                    / Zgłaszając y/
Uwaga!

Powierzchnia zajęcia pasa drogowego jest to całkowita powierzchnia zajęcia, łącznie z zabezpieczeniem, odkładem ziemi i pryzmami zabezpieczającymi wykop, miejscem zajętym pod sprzęt, składowane materiały

SZKIC ZAJĘCIA PASA DROGOWEGO /szkic frontu względem posesji, punktów charakterystycznych, ulic, placów, itp./
ZGŁASZAJĄCY:





Imię i Nazwisko/ nazwa firmy  ................................................


………………………………………………………………..


Adres ………………………………………………………… ..................................................................................................


Nr telefonu ......................................................................


NIP lub PESEL: ……………………………………………..
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