
W  N I  O S  E K  / IR-4/ 
o zaopiniowanie projektu organizacji ruchu drogowego

 WNIOSKODAWCA: 
  inwestor            pełnomocnik 

Pełna nazwa wnioskodawcy/ Nazwisko, imię 

Kod, miejscowość 
Ulica, nr domu, 
telefon 
e-mail:
Odbiór osobisty 

Zwracam się z prośbą o zaopiniowanie załączonego projektu organizacji ruchu drogowego. 

Zgodnie z warunkami zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 23.09.2003 roku w sprawie szczegółowych warunków zarządzania ruchem 
na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym zarządzaniem (t.j. Dz. U. 2017 poz. 784) – niniejszy projekt złożony w 1 egzemplarzu zawiera: 

1. Plan orientacyjny w skali 1:10 000 lub 1:25 000 z zaznaczeniem drogi lub dróg, których projekt dotyczy 

2. Plan sytuacyjny w skali 1:500 lub 1:1000 (w uzasadnionych przypadkach skala 1:2000) z zaznaczeniem
istniejącej i projektowanej organizacji ruchu

3. Program sygnalizacji i obliczenia przepustowości drogi w przypadku projektu zawierającego sygnalizację
świetlną

4. Opis techniczny zawierający charakterystykę drogi i warunków ruchu

5. Uzasadnienie wprowadzenia zmiany organizacji ruchu

6. Kopia uzgodnienia dokumentacji technicznej wydanej przez MZUiM Chorzów 

7. Pisemne uzgodnienie organizatora komunikacji zbiorowej (w przypadku konieczności wprowadzenia zmiany
trasy linii autobusowej lub tramwajowej, lub zmiany lokalizacji przystanku)

PODPIS SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK 
imię nazwisko 

podpis 

Data 

POUCZENIE 
1. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez MZUiM w Chorzowie zgodnie z obowiązującymi przepisami Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Więcej informacji na bip.mzuim.chorzow.eu, tablicy informacyjnej 
lub bezpośrednio u pracownika przyjmującego wniosek. 

TEMAT PROJEKTU: 

Numer i data uzgodnienia dokumentacji technicznej wydanej przez MZUiM Chorzów: 

Charakter zmiany: stały zmienny czasowy 
Planowany termin: wprowadzenia przywrócenia 

DO WNIOSKU ZAŁĄCZAM: 
Pełnomocnictwo inwestora 

Miejski Zarząd Ulic i Mostów 
ul. Bałtycka 8A 
41-500 CHORZÓW
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