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                                                                                                       ZGK  5 / 4 
 
................................................................................. Kobyłka, dnia ............................... 
(imię i nazwisko, nazwa firmy) 

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

 
 

................................................................................. 
(adres) 

 
.........................................................................................                   URZĄD MIASTA W KOBYŁCE 
  ul..Wołomińska 1 
...................................................................................  05-230 Kobyłka 
(telefon) 

 
 
 
 
 
 

 
 

WNIOSEK O ZATWIERDZENIE PROJEKTU STAŁEJ/ CZASOWEJ ORGANIZACJI RUCHU. 
 

 
W związku z  ....................................................................................................................................  

 
...................................................................................................................................................................... 
 
ulic / ulicy / skrzyżowania ulic / osiedla*  ................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
przedkładam projekt stałej / czasowej* organizacji ruchu do zatwierdzenia. 

 
 
 
 
 

............................................................. 
(podpis) 

 
 
ZAŁĄCZNIKI 
1. projekt organizacji ruchu – 2 egz.; 
2. opinia właściwego komendanta Policji; 
3. opinia zarządcy  drogi. 

 
OPŁATY: 
1. 5 zł za wniosek, 
2. 0,50 zł za każdy załącznik. 
 
 
 
MIEJSCE NA ZNAKI SKARBOWE 

 


