zal. nr 2
Whioskodawca:

Radomdnia...........ccoeviiiiiiiiinin e,
(nazwa firmy)
Miejski Zarz ad Drog
(adres siedziby) i Komunikacji w Radomiu
ul. Traugutta 30/30A
(nr telefonu, nr KRS lub wpisu do Ewidencji Dzialedni Gospodarczej
-podmiot gospodarczy)

ZGLOSZENIE AWARII

Zgtaszam zacie drogi wewaitrznej w celu usuRrcia awarii:

|  Termin zaj¢cia drogi wewnrgtrznej
1.termin przekazania terenu (o0 [o [ o] -
2.termin odbioru terenu O ANiA.. e

Il Odpowiedzialnym za prowadzenie robot i realizacg warunkéw zezwolenia

bedzie:
PAN(1) ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeerarerannas
adres zameldOWaNnIA...........ooii i
dowdd osobisty nr.................... WYAANY PEZEZ...ueiieieeeeeeeeeeeeeeeeii s
StANOWISKO.....vuuiieiiiiiiie e nrtelefonu...........ooovveeriiee

lll Optat ¢ za zagcie drogi wewrgtrznej pokryj ¢ z konta / gotowlg:

Swiadomy odpowiedzialnimi karnej (art. 233 kodeksu karnego) potwierdzamswbecznym
podpisem prawdziwi danych umieszczonych pows;.

podpis odpowiedzialnego piec¢z podpis
za prowadzenie robot wnioskodawcy-ptatnika

Skorygowano dane zawarte we wniosku.........cceee-....
(podpis)



Zatgczniki do wniosku:

-szczegotowy plan sytuacyjny w skali 1:500 z zazeatem granic i podaniem wymiaréw planowanej
powierzchni zajcia pasa drogowego,

-informacg o sposobie zabezpieczenia drogi wetranej na czas robot,

- pelnomocnictwo udzielone przez Inwestora, w padku, gdy inwestora reprezentuje petnomocnik oraz
kserokop¢ dowodu/dokumentu potwierdzgego wniesienie optaty skarbowej z tytutu udziefpme
petnomocnictwa.

Zarzadca drogi maze zaada¢ dostarczenia dodatkowych dokumentow, innych @i wymienione
powysze;.

UWAGA: wyniki bada zag:szczenia gruntu wymagang dla jezdni utwardzonych oraz dla chodnikéw.



