……………………………, dnia …………………
………………………………………………......

imię i nazwisko wnioskodawcy / wykonawcy / nazwa firmy

………………………………………………….

kod pocztowy, miejscowość

………………………………………………….

ulica , nr budynku , nr lokalu

………………………………………………….

telefon / fax / e-mail

Powiatowy Zarząd Dróg

ul. Gnieźnieńska 53

62-100 Wągrowiec

Zwracam się z prośbą o zaopiniowanie projektu czasowej / stałej organizacji ruchu na zadanie o nazwie …………………………………………………..………………………….

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

Załączniki:
……………………….

……………………….

 







………………………………

      ( podpis wnioskodawcy / wykonawcy )

