
............................................ ............................dnia ..................

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

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

............................................
(wnioskodawca, adres, nr tel.)

Starosta Powiatu Gdańskiego 
ul. Wojska Polskiego 16
83-000 Pruszcz Gdański

Proszę o zatwierdzenie / zaopiniowanie Projektu stałej / czasowej * organizacji 
ruchu dla drogi gminnej / powiatowej * Nr............................................................................................

(nr drogi, przebieg, nazwa ulicy)
................................................................................................................................................................

w msc. ............................................. w związku z .................................................................................

zmieniona organizacja obowiązywać będzie..........................................................................................

* niepotrzebne skreślić

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

W załączeniu:
– 2 egz. Projektu dla dróg gminnych
– 2 egz. Projektu dla dróg powiatowych 
– opinia Komendy Powiatowej Policji (wymagana dla dróg powiatowych w zmianie 

organizacji ruchu czasowej i stałej dla dróg gminnych w organizacji stałej)


