ZDP-ZUD-4010-_______/_______                              

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

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

        (imię i nazwisko, nazwa firmy, adres)

Starosta Koniński 
Zarząd Dróg Powiatowych 
w Koninie

ZAWIADOMIENIE 
o terminie wprowadzenia stałej / czasowej * zmiany organizacji ruchu
(należy złożyć, co najmniej na 7 dni przed jej wprowadzeniem)

Zawiadamiam, że z dniem ………………………..………………. od godziny …………………….…………………..

zostanie wprowadzona czasowa - stała organizacja ruchu zgodna z zatwierdzeniem znak: ………………………………………………………………………z dnia ……………………………………………... na ulicy/ulicach/drodze ………………………………………………………………………………………………….….

………………………………………………………………………………………………………………………………...
w związku z ……………………………………………………….………………………………………………………...

…………………………………………………………………………..…………………………………………………**
Uwaga:

Zgodnie z § 12 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 23 września 2003 r. w sprawie szczegółowych warunków zarządzania ruchem na drogach oraz wykonania nadzoru nad tym zarządzaniem (Dz. U. z 2003 r., Nr 177, poz. 1729) jednostka wprowadzająca organizację ruchu zawiadamia organ zarządzający ruchem, Zarząd Dróg Powiatowych w Koninie 
i Komendanta Miejskiego Policji w Koninie o planowanym rozpoczęciu prac, podając datę, czas 
i miejsce ich wykonywania, co najmniej na 7 dni przed ich rozpoczęciem. 

Organizacja ruchu może być wprowadzona pod warunkiem braku sprzeciwu ze strony organu zarządzającego ruchem.
Brak zawiadomienia w w/w terminach skutkuje utratą ważności zatwierdzonej organizacji ruchu.

.............................................................

(podpis)

 * niepotrzebne skreślić
** wpisać przyczynę proponowanych zmian w organizacji ruchu, np. prowadzenie robót w pasie drogowym, przyłącza 

Zarząd Dróg Powiatowych w Koninie

ul. Świętojańska 20 d

62 -500 Konin

tel./fax. 63 243 02 80

e-mail: sekretariat@zdp.konin.pl
