Garwolin, dnia ..................................

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

                   /  imię i nazwisko lub nazwa  firmy /

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

                        / adres /

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

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

                     / nr  telefonu /



Powiatowy Zarząd Dróg


w Garwolinie

                                                                                    ul. Mazowiecka 26

08 - 400 Garwolin
                                                               ZAWIADOMIENIE
   o wystąpieniu awarii urządzeń niezwiązanych z potrzebami zarządzania drogami 
            lub potrzebami ruchu drogowego, a znajdujących się w pasie drogowym
    Niniejszym zawiadamiam/y o wystąpieniu awarii .................................................................
                                                                                                   (rodzaj  awarii )
.......................................................................................................................................................

w pasie drogi powiatowej Nr .......................... nazwa drogi …...................................................

…………………………………………………… nr działki drogi powiatowej ……………… 

                                                                                                                                  
w miejscowości ................................................ul........................................................................

………………………………………………………………………………………………….
                                                                     (określenie  dokładnego miejsca awarii )
W związku powyższym  zostaną zajęte w  dniu (dniach ) …………………………. następujące elementy pasa drogowego:

- jezdnia do 20%
 dł. ..............

szer. ..............

pow. .............. m2 

  jej szerokości

- jezdnia 20-50%
dł. ..............

szer. ..............

pow. .............. m2
  jej szerokości

- jezdnia 50-100%
dł. ..............

szer. ..............

pow. .............. m2
  jej szerokości

- chodnik, pobocze, plac, ścieżka rowerowa, ciąg pieszy, ciąg  pieszo- jezdny, pas  dzielący 
   …..........................................................................................................pow. . .................m2
- pozostałe elementy pasa drogowego......................................................pow. ..................m2 

Osobą odpowiedzialną za wykonanie robót oraz oznakowanie i zabezpieczenie miejsca robót  będzie:
a) nazwisko i imię ……………………………………………………………………

b)adres zamieszkania i nr telefonu …………………………………………………..
                                                                                                    ..................................


      /podpis/
Uwaga!
W przypadku konieczności zamknięcia odcinka drogi obowiązkiem usuwającego awarię jest powiadomić o tym fakcie:

1. Komendę Powiatową  Policji w Garwolinie - Sekcja Ruchu Drogowego,
2. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej RM- MEDITRANS Stacja Pogotowia 
    Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Siedlcach ul. B-pa I. Świrskiego 38 

    08-110 Siedlce.
3. Powiatową Komendę Państwowej Straży Pożarnej w Garwolinie
