........................................................................                ............................................., dnia .......... ......... .20….. r.

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

  (Zgłaszający Inwestor-wnioskodawca, adres, nr telefonu ;  NIP)

Zarząd Dróg Wojewódzkich w Gdańsku

Rejon Dróg Wojewódzkich
w …………………………………………….

ul. ……………………………………………

                   (adres RDW)
ZAWIADOMIENIE O AWARII URZĄDZENIA UMIESZCZONEGO W PASIE DROGOWYM
 W związku z wystąpieniem awarii ……………………………………………………………………………………………..…………………………………………
 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………...

 (określenie jakiego rodzaj urządzenia dot. awaria) 
nastąpiła konieczność zajęcia pasa drogowego drogi wojewódzkiej Nr ............................., km ..........................................................., 
miejscowość ....................................................................................................., ulica ………………………………….……………………………………………………
 

polegające na ..........................................................................................................................................................................................................................................

  





(określić jakiego rodzaj roboty będą prowadzone) 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………...

Powierzchnia zajęcia elementu pasa drogowego w m2 i rodzaj nawierzchni: 

	 Element pasa drogowego(
	Termin zajęcia

od - do

	Długość zajętego odcinka [m]
	Szerokość zajętego  odcinka [m]
	Powierzchnia całkowita [m2]
	Rodzaj nawierzchni

	Jezdnia:

- część szer. jezdni przy zapewnieniu ruchu w obu kierunkach; 
-  jeden pasa ruchu; 
- cała szer. jezdni 
	 
	 
	 
	 
	 

	chodnik;  zatoka;  ścieżka rowerowa;  ciąg pieszo-jezdny
pobocze;  pasa zieleni
	 
	 
	 
	 
	 

	 inne: 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Kierownik/ osoba odpowiedzialna za prowadzenie robót: ..................................................................................................................................                                                                                                                                                      ( Imię i nazwisko,  tel. służbowy )

Mapka (szkic) określający lokalizację wystąpienia awarii i zajęcia pasa drogowego oraz oznakowania robót prowadzonych w pasie drogowym (w załączeniu).
Płatnikiem opłat
 naliczonych w decyzji będzie:  .........................................................................................................................................................            (Pełna nazwa, adres NIP i REGON)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.........................................................................
(Podpis osoby składającej wniosek)
( niepotrzebne skreślić


� Za okres końcowy zajęcia uważa się dzień przywrócenia terenu do stanu pierwotnego i przekazania protokołem odbioru do tut. Rejonu.


� Opłatę skarbową za wydanie decyzji na usuniecie awarii w wysokości 10 zł (na podst. art. 1 ust.1 pkt 1 lit. a  i zał. część I ust. 53 ustawy o opalcie skarbowej należy uiścić w kasie Urzędu lub przelewem na konto bankowe Urzędu Miejskiego w Gdańsku, ul. Nowe Ogrody 8/12, nr rach. 31 1240 1268 1111 0010 3877 3935. Oryginał dowodu wpłaty należy dołączyć do zawiadomienia o awarii.
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