
* niepotrzebne skreślić 

** podanie danych nie jest obowiązkowe, ale może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia i załatwienia sprawy 

*** niepotrzebne skreślić/dotyczy wyłącznie dróg powiatowych w granicach administracyjnych miasta Strumienia 

 

................................... 

                 /miejscowość, data/ 

 
................................................... 
/Imię i nazwisko lub nazwa,  

adres wnioskodawcy, pełnomocnika*/ 

 

................................................... 
/Nr telefonu, adres e-mail (nieobowiązkowy)/** 

 

 

 

INFORMACJA 

o sposobie zabezpieczenia robót 
(w przypadku, gdy nie jest wymagany projekt organizacji ruchu) 

 
 

 
Jako osoba / jednostka* zajmująca pas drogowy drogi gminnej/powiatowej*** 

ul. …………………………….. (działka drogowa nr ..................) w miejscowości 

…………………….…………..... dla potrzeb prowadzenia robót związanych 

z ………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Informuję, że ww. roboty zostaną zabezpieczone zgodnie z obowiązującymi 

przepisami, w sposób zapewniający bezpieczne poruszanie się osób trzecich 

w rejonie ich prowadzenia i nie będą miały wpływu na ruch drogowy i nie będą 

ograniczać widoczności na drodze. 

Ponadto nadmieniam, że w pełni odpowiadam za stan bezpieczeństwa na 

zajmowanym odcinku pasa drogowego i ponoszę pełną odpowiedzialność za 

szkody wobec osób trzecich mogące zaistnieć na tym terenie, w związku 

z prowadzonymi robotami. 

 

 

 

 

……………………………………………………………… 
    /podpis i pieczątka wnioskodawcy lub pełnomocnika/  


