
       ………….., ………………………  
             (miejscowość)         (data)                              
        

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

(Imię i nazwisko lub nazwa organizatora imprezy) 

……………………………..        

  (Adres) 

……………………………...        

  

………………………………        

  (Telefon) 

 

WNIOSEK 

o uzgodnienie obszaru wykorzystania pasa drogowego oraz sposobu 

i terminu przywrócenia go do stanu poprzedniego. 

1. Rodzaj i nazwa imprezy…………………………………………………… 

2. Miejsce i data rozpoczęcia imprezy ………………………………………. 

3. Numer i nazwa drogi powiatowej na której odbędzie się impreza ……….. 

…………………………………………………………………………….. 

4. Obszar wykorzystania pasa drogowego ………………………………… 

…………………………………………………………………………….. 

5. Okres wykorzystania pasa drogowego drogi powiatowej ………………… 

6. Sposób i termin przywrócenia pasa drogowego do stanu poprzedniego 

……………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………... 

Zgodnie z art. 23 ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. , poz. 

1182 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

 

 

       …………………………….
                           (Podpis) 

 

 


