
                      PROTOKÓŁ ODBIORU DROGI WEWNĘTRZNEJ zał. nr 6 
NR O/………………….. 

 
W dniu…………………….. Pan (i) ........................................................................................  

Zawiadomił (a) Miejski Zarząd Dróg i Komunikacji w Radomiu o zakończeniu robót 

i przywróceniu do stanu użyteczności drogi wewnętrznej przekazanej protokołem 

przekazania nr P/……………………………………… 

Komisja w składzie: 

a) przedstawiciel Miejskiego Zarząd Dróg i Komunikacji jako odbiorcy: 

1. .................................................... 
 Imię i nazwisko 
 

2. ....................................................  
Imię i nazwisko 
 

 
b) przedstawiciel przekazującego: 
 
1. ..............................................................................................................................................  

  (imię i nazwisko, lub nazwę osoby prawnej, adres) 
 

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

 

2. ..............................................................................................................................................  
   (imię i nazwisko, lub nazwę osoby prawnej, adres) 
 

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

 

Odbierający stwierdził (a): 

Zajęta droga wewnętrzna została / nie została przywrócona do stanu użyteczności i z dniem 

………………  przejęty przez MZDiK z następującymi bez uwag / uwagami: 

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

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

 Przedstawiciel MZDiK  Przedstawiciel przekazującego drogę wewnętrzną 

 

1. ....................................................  1. ............................................................. ..                
  podpis      podpis 
 
 
 
2. ....................................................  2. ................................................................  
  podpis        podpis 
 

 
 

INSPEKTORZY MZDiK tel: 0 604 984 946 
 



            PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA DROGI WEWNĘTRZNEJ  zał. nr 2 
 

NR P/…………………… 
 
 
W związku z umowną nr…………………… z dnia ………………………..…………zawartą 

w sprawie zajęcie drogi wewnętrznej …………………………………………………………. 

Miejski Zarząd Dróg i Komunikacji reprezentowany przez: 

1. …………………………………………… 
  (imię i nazwisko) 
 
2. …………………………………………… 
  (imię i nazwisko) 
 
przekazuje teren drogi wewnętrznej, a: 

 
1.…...........................................................................................................................................  

(imię i nazwisko, lub nazwę osoby prawnej, adres) 
 

2.…...........................................................................................................................................  
(imię i nazwisko, lub nazwę osoby prawnej, adres) 
 

 
przejmuje w dniu ………………………….teren drogi wewnętrznej .....................................  

w następującym stanie: 

a) stan jezdni.............................................................................................................................  

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

b) stan chodników ...................................................................................................................  

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

c) stan zieleńca, pobocza oraz innych elementów drogi wewnętrznej.....................................  

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

d) inne uwagi ............................................................................................................................  

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

 

 Przedstawiciel MZDiK                Przedstawiciel przejmującego teren 

 

1. ....................................................  1. ............................................................. ..                
  podpis      podpis 
 
 
 
2. ....................................................  2. ................................................................  
  podpis        podpis 

 
 
 

INSPEKTORZY MZDiK tel: 0 604 984 946 
 


