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PRZEMYSL

Przemysl, dnia.........ocooii e

/adres zamieszkania lub siedziby/

Nr zgtoszenia ........cccccceeeeennnnn.

Zarzad Drog Miejskich
w Przemyslu
ul. Wybickiego 1
37-700 Przemysl

ZGLOSZENIE DO ODBIORU
PASA DROGOWEGO PO ROBOTACH AWARYJNYCH

..................................................................................................... w Przemyslu

/nazwa ulicy i lokalizacja wzgledem poses;ji, punktéw charakterystycznych/

Zawiadamiam, ze pas drogowy w/w. ulicy po robotach awaryjnych rozpoczetych

W dNiU zostat przywrocony do poprzedniego stanu

Prace wykonane zostaty zgodnie z aktualng wiedzg inzynierska, przy zachowaniu
wymogow rozporzgdzenia Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia 2 marca
1999r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ drogi i ich
usytuowanie (Dz. U. nr 43 poz. 430).

Prosze o dokonanie odbioru zajmowanego odcinka pasa drogowego.

/pieczec i podpis zgtaszajacego awarie/
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