…………………………..                                                            ………….., dnia……………..                                                                                ………………………….
………………………….
………………………….
    (dane wnioskodawcy, telefon*)

                                                                                       Starosta Powiatu  Iławskiego
                                                                                       Wydział Komunikacji

                                                                                        ul. Gen. Andersa 2A

                                                                                        14-200 Iława

          Zawiadamiam o wprowadzeniu stałej  / czasowej ** organizacji ruchu na drodze / ulicy ………………………………………………………………………………………………

w dniu …………………………….według zatwierdzonego projektu znak pisma: …………………………………………….z dnia ………………………………………….

termin przywrócenia dotychczasowej organizacji ruchu (**dotyczy organizacji czasowej):
………………………………………………………………………………………………
Odpowiedzialny /a za zgodne z projektem wprowadzenie organizacji ruchu oraz nadzór nad jej zgodnością z zatwierdzonym projektem będzie; ………………………………………….
Telefon*…………………………………………………………………………………………

…………………………………..
                                                                                            podpis

*Dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wskazanym we wniosku

               **   Niewłaściwe skreślić

