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Zgłoszenie awaryjnego zajęcia pasa drogowego na prowadzenie robót 
 
 
Miejsce wystąpienia awarii: ………………………………………………………….………… 
 
Element pasa drogowego (jezdnia, chodnik, pobocze itp.): …………………………………… 
 
w celu prowadzenia robót związanych ……................................................................................ 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Powierzchnia zajęcia pasa drogowego: ……………………………………………………........ 
 
Przewidywany termin usunięcia awarii: ……………………………………………………….. 
 
Wykonawcą robót drogowych –odtworzenia pasa drogowego ( firma specjalistyczna) będzie: 
 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
W załączeniu*: 
- Plan sytuacyjny w skali 1:500/1:1000** z zaznaczeniem robót prowadzonych w pasie 
drogowym 
- Schemat organizacji ruchu drogowego 
- Ogólny plan orientacyjny w skali 1:10.000/1:25.000** z zaznaczeniem zajmowanego 
odcinka pasa drogowego oraz informację o sposobie zabezpieczenia robót (zajęcie pasa nie 
wpływa na ruch drogowy), 
- Harmonogram robót 
- Inne………............................................................................................................................... 
 
 
 
                                                                                                      ............................................. 

podpis Wnioskodawcy-Inwestora 
 
 

* Właściwe zaznaczyć 
** Niepotrzebne skreślić 
 
Wniosek należy złożyć w Sekretariacie Urzędu Miejskiego w Sławnie, ul. M.C. Skłodowskiej 9. 


