ZGK 5/4

................................................................................. Kobytka, dnia ........ccccevveeiiiinne,

(imie i nazwisko, nazwa firmy)

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

......................................................................................... URZAD MIASTA W KOBYLCE
ul..Wotominska 1

................................................................................... 05-230 Kobytka

(telefon)

WNIOSEK O ZATWIERDZENIE PROJEKTU STALEJ/ CZASOWEJ ORGANIZACJI RUCHU.

przedktadam projekt statej / czasowej* organizacji ruchu do zatwierdzenia.

(podpis)

ZALACZNIKI

1. projekt organizacji ruchu — 2 egz.;

2. opinia wlasciwego komendanta Policji;
3. opinia zarzadcy drogi.

OPLATY:

1. 5zt za wniosek,
2. 0,50 zt za kazdy zatacznik.

MIEJSCE NA ZNAKI SKARBOWE



