
                                                                          
 
 
 
 
                                                                                        Urząd Miasta i Gminy Piaseczno 
                                                                                                                                                         ul. Kościuszki 5, 05-500 Piaseczno 
 
 

 
 

Piaseczno, dnia ……………………….. 
 
…………………………………….. 
Imię i nazwisko 
 
……………………………………. 

……………………………………. 
adres 
 
……………………………………. 
tel. kontaktowy 
 

Wniosek o wydanie opinii do projektu organizacji ruchu 
 

 - stałej            - droga gminna          
  

 
  - czasowej   - droga powiatowa, wojewódzka, krajowa      
 
 
Proszę o wydanie opinii do projektu organizacji ruchu (……..egz. projektu w 
załączeniu), w związku z: 
…………………………………………………………………………………………. 

Na/przy/w ulicy……………………………………………………………………….. 

Dla inwestora…………………………………………………………………………. 

 

Forma odbioru opinii (należy wskazać odpowiedni rodzaj): 

- Osobiście - do 14 dni w komórce merytorycznej, po 14 dniach opinia do  

projektu  zostanie odesłana Pocztą. 

Osoby upoważnione do odebrania dokumentacji projektowej 

1. ……………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………….. 
imię, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego 

 

- Proszę przesłać Pocztą (na adres wskazany we wniosku) 
 
 
Opinię odebrał, data i podpis       Podpis wnioskodawcy 
 


