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

 

…………………………………………… 
(imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy) 

 

…………………………………………… 

 

…………………………………………… 
(adres zamieszkania/ siedziba wnioskodawcy) 

 

……………………………………… 
(tel. kontaktowy) 

Starostwo Powiatowe  

w Strzyżowie 

 

Wniosek 

o zatwierdzenie/uzgodnienie* projektu czasowej/stałej/zmiany stałej* organizacji ruchu.  
 

Na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.  Prawo o ruchu 

drogowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 110 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra 

Infrastruktury z dnia 23 września 2003 r. w sprawie szczegółowych warunków zarzadzania 

ruchem na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym zarządzeniem (Dz. U. z 2017 r. poz. 

784). 
 

1. Nazwa projektu ……………………………………………………………………………… 
 

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

 

2. Miejscowość ………………………………………………………………………………… 

 

3. Charakter organizacji ruchu ………………………………………………………………… 

 

4. Kategoria, nr drogi i nazwa, kilometraż …………………………………………………….. 
 

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

 

5. Okres czasowy (termin) ……………………………………………………………………... 

 

W załączeniu: 

1. Projekt organizacji ruchu - ….. egz.  

2. …………………………………… 

3. …………………………………… 

………………………………. 
                                                                                                                                    (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

* właściwe podkreślić 

 


