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STAROSTA CZĘSTOCHOWSKI
ul. Jana III Sobieskiego 9
42-217 Częstochowa

____________________________________________

____________________________________________
Imię i nazwisko lub nazwa jednostki składającej projekt 
adres, tel. kontaktowy
Wniosek                
o zatwierdzenie organizacji ruchu 

Składam wniosek o wydanie zatwierdzenia projektu organizacji ruchu na podstawie  
§ 6 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 23 września 2003 roku w sprawie szczegółowych warunków zarządzania ruchem na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym zarządzaniem, obejmującej drogę (ulicę):
nr drogi: _________________________________________________________________________________________________________________________________________
nazwa ulicy: _____________________________________________________________________________________________________________________________________
kilometraż: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
długość odcinka objętego projektem (stała organizacja): __________________________________________________________________________________
zarządca drogi: _________________________________________________________________________________________________________________________________
w miejscowości: ________________________________________________________________________________________________________________________________
inwestor: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
charakter organizacji ruchu:	stała / czasowa
zatwierdzenie odbiorę osobiście / proszę wysłać pocztą
przewidywany termin wprowadzenia proponowanej organizacji ruchu: ___________________________________________________________________
przewidywany termin przywrócenia poprzedniej stałej organizacji ruchu (w przypadku organizacji czasowej): ________________________   
Uzasadnienie: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
(przyczyny wprowadzenia organizacji ruchu)
Do wniosku dołączam:
1. ____ egzemplarz(e) projektu organizacji ruchu.
2. Opinię zarządcy drogi (jeżeli nie jest on jednostką składającą projekt).
3. Opinię Komendanta Miejskiego Policji w Częstochowie (dotyczy dróg powiatowych).
4. Opinię geometrii drogi w projekcie budowlanym (dotyczy stałej organizacji ruchu).
5. Pełnomocnictwo (jeżeli wnioskodawca reprezentowany będzie w postępowaniu przez pełnomocnika).
6. ___________________________________________________________________________________________________________
Administratorem podanych powyżej danych osobowych jest Starosta Częstochowski. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. Wnioskodawca posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanych wyżej celów.

___________________________________________
                                 /podpis wnioskodawcy/
