
  STAROSTWO POWIATOWE W BYDGOSZCZY

…………………….................................................
 (nazwa/imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

.................................................................................
 (siedziba/adres wnioskodawcy)

.................................................................................
 (nr telefonu kontaktowego)

.................................................................................
(adres e-mail)

.................................................................. r.
 (miejscowość, data)

Starosta Bydgoski 
Wydział Komunikacji
ul. Juliusza Słowackiego 3
85-008 Bydgoszcz

UZUPEŁNIENIE
wniosku o zatwierdzenie projektu organizacji ruchu

W związku ze złożonym w dniu ............................................ r. projektem stałej/czasowej 1 organizacji ruchu

obejmującym drogę publiczną: ..........................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... ,
(nazwa i numer drogi, miejscowość)

nazwa zadania: ...................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... , 

składam celem uzupełnienia brakujące dokumenty stanowiące załącznik do projektu:

1)  ...................................................................................................................................................................

2)  ...................................................................................................................................................................

3)  ...................................................................................................................................................................

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

1 niepotrzebne skreślić

  85-008 Bydgoszcz, ul. Juliusza Słowackiego 3, tel. 52 58-35-422, fax 52  58-35-452
  e-mail: info@powiat.bydgoski.pl,  www.powiat.bydgoski.pl


