
druk 3.3.

     …...…………………, dnia ...........................
.........................................                                                                   (miejscowość)
                nazwa podmiotu

………………………………………….
                 adres i telefon
..........................................................

NIP/PESEL…………………………....
 

                                                                                                                      Powiatowy Zarząd Dróg 
     w Będzinie z/s w Rogoźniku
    ul. Węgroda 59

                                                                               42-582 Rogoźnik

Z A W I A D O M I E N I E    O   W Y S T Ą P I E N I U    A W A R I I   
URZĄDZENIA  INFRASTRUKTURY TECHNICZNEJ

zlokalizowanej w pasie drogowym

1. Lokalizacja – Nr i nazwa drogi powiatowej, nr sąsiedniej działki, 
........................................................................................................................................
2. Określenie rodzaju robót
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

3.  Dokładne wymiary zajmowanego odcinka pasa drogowego:
a)  jezdnia drogi : do 20% /do 50% /pow.50%   -   dług. ............. szer. …..........  pow. …….……….
b)  pobocze                                                        -   dług. ............. szer. ..............  pow. …..…………
c)  chodnik                                                         -   dług. ............. szer. ..............   pow. ...…………..
d)  rów przydrożny                                             -   dług. ............. szer. ..............   pow. ...…………..
e)  pas zieleni                                                    -    dług. ............. szer. ..............  pow. …...………..
f)   zatoka autobusowa                                      -    dług. ............. szer. ..............  pow. …...………..
Razem powierzchnia ……………………………………………………...  m²

3.Termin wykonania robót: od ................................... do.....................................
4. Osoba odpowiedzialna za wykonanie robót oraz oznakowanie miejsca robót:
a) nazwisko i imię
....................................................................................................................................................
b) adres zamieszkania i nr 
telefonu ......................................................................................................................................
..............

                      
…………………………………    
(podpis/pieczątka  Wnioskodawcy)

UWAGA!
W przypadku zamknięcia odcinka drogi obowiązkiem usuwającego awarię  jest powiadomić  o
tym fakcie:
a)   KP Policji - Wydział Ruchu Drogowego w Będzinie,
b)   Pogotowie Ratunkowe w Będzinie,
c)   Powiatową Komendę Państwowej Straży Pożarnej w Będzinie,

* -  należy podać  całkowitą  powierzchnię  zajęcia  pasa  drogowego  łącznie  z  zabezpieczeniem,
odkładem ziemi i pryzmami zabezpieczającymi wykop oraz zajętą przez sprzęt techniczny.


