(miejscowos¢, data)

(adres/siedziba)

Tel kontaktowy........cooveviiiiiiiiiiin,

Wyrazam zgode na kontakt pod ww. numerem telefonu *

Starostwo Powiatowe Konskich
Wydzial Komunikacji i Transportu
ul. Stanislawa Staszica 2

26-200 Konskie

Whiosek

0 zatwierdzenie tymczasowej organizacji ruchu

Prosze 0 zatwierdzenie projektu tymczasowej organizacji FUChU W .............c.oviiiiiiiiiiinineinnnn.

(nr drogi, nazwa wraz z kilometrazem)

na czas prowadzenia robot zwigzanych z realizacjg zadania ..............ooooiiiiiii
Proponowany termin wprowadzenia tymczasowej organizacji ruchuod ............... 0 [o R
podpis wnioskodawcy
Zataczniki:
1. Projekt tymczasowej organizacji ruchu ............ egz.

* w celu szybszego kontaktu z Panem / Panig przy rozpatrywaniu sprawy, moze Pan / (-i) poda¢ rdbwniez numer telefonu, co
znaczaco ulatwi kontakt. Osoba wyrazajaca zgode, ktorej dane dotycza, ma prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode,
przy czym wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.



