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



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

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

…...................................................
        Wnioskodawca/Wykonawca

Starostwo Powiatowe w Łosicach

Referat Inwestycji i Drogownictwa 

ul. Narutowicza 6

08-200 Łosice

Komenda Powiatowa Policji

ul. Kolejowa 6, 
08-200 Łosice
ZGŁOSZENIE WPROWADZENIA ZMIANY ORGANIZACJI RUCHU

Zgodnie z zatwierdzonym projektem czasowej*/stałej* organizacji ruchu na drodze/ulicy*:

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

nr ewidencyjny projektu: …...........................................  z dnia …...................................................................... 

Informuję, że zmiana organizacji ruchu zostanie wprowadzona w dniu:.............................................................

Przewidywany termin przywrócenia stałej organizacji ruchu: …………………………………………………







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








                    (podpis Wnioskodawcy/Wykonawcy)
* Niepotrzebne skreślić 

