
………………………………………….

                                                                                                                   (miejscowość, data)

………………………………………………….

…………………………………………………

(zgłaszający – imię i nazwisko/nazwa, adres, telefon)
………………………………………………….

…………………………………………………

(wykonawca prac– imię i nazwisko/nazwa, adres, telefon)
………………………………………………….

…………………………………………………

(osoba odpowiedzialna za oznakowanie – imię i nazwisko/nazwa, adres, telefon)
                                                                                              Biuro Miejskiego Inżyniera Ruchu UMP
                                                                                          pl. Kolegiacki 17

                                                                                          61-841 Poznań

                                                                                          (e-mail: mir@um.poznan.pl)

Zawiadomienie przez ZDM
o przywróceniu stałej organizacji ruchu
po pracach związanych z usunieciem awarii w pasie drogowym
Informuję, że prace związane z usunięciem awarii dot. ………………………………………………………………………………… , która wystąpiła w pasie drogowym ul. ……………………………………………………………………………………. zostały zakończone w związku z czym w dniu: ………………………………… nastąpiło przywrócenie stałej organizacji ruchu.
                                                                                               ……………………………………………

                                                                                                        podpis zawiadamiającego 






 











 








