
86-100 Świecie, ul. Gen. Józefa Hallera 9 

52 56 83 221; 52 56 83 222, fax 52 56 83 229 

e-mail: drogi@drogi.csw.pl 

.........................................................                Świecie, .................................................. 

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

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

.........................................................  
         (Nazwa i adres Wnioskodawcy) 

   

Opinia lub decyzja o lokalizacji nr ......................................... z dnia ............................ 

 

 

W N I O S E K 
o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego 

 

................................................................................................................................................................ 
(nr i nazwa drogi, odcinka, miejscowość oraz lokalizacja) 

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

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

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

1. RODZAJ ROBÓT: 
 

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

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

2. WYMIARY, POWIERZCHNIA ORAZ RODZAJ ELEMENTÓW PASA DROGOWEGO: 
 

Jezdnia:  dł. ................... m szer. ................. m pow. .................... m2 

Pobocze1:  dł. ................... m szer. ................. m pow. .................... m2 

Chodnik2:  dł. ................... m szer. ................. m pow. .................... m2 
 

UWAGA ! 
 

Zajęty teren pasa drogowego obejmuje cały plac budowy, tj. miejsce wykopu, odkładu urobku, 

składowania materiałów, powierzchnię zajętą przez sprzęt, barakowozy, jak również drogi 

objazdowe i dojazdowe (za wyjątkiem objazdu po istniejącej sieci dróg) – nie ujęcie pełnych 

powierzchni powoduje naliczenie kar. 
 

3. PLANOWANY TERMIN ZAJĘCIA PASA DROGOWEGO: 
 

 

Od ...................................  Do ................................... Ilość dni: ................................... 

 

 

Za okres końcowy zajęcia pasa drogowego uważa się przywrócenie terenu do stanu pierwotnego i 

przekazania go protokółem odbioru do siedziby tutejszego Powiatowego Zarządu Dróg. 

 

4. WYKONAWCA ROBÓT 
 

Nazwa: ........................................................................................................................................ 

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

Adres:    ........................................................................................................................................ 

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

Telefon: ........................................................................................................................................ 

                                                 
1Pobocza drogi, trawniki. 
2Chodniki, place, zatoki postojowe, zatoki autobusowe, ścieżki rowerowe, ciągi piesze. 



86-100 Świecie, ul. Gen. Józefa Hallera 9 

52 56 83 221; 52 56 83 222, fax 52 56 83 229 

e-mail: drogi@drogi.csw.pl 
 

 

 

5. ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA STAN ROBÓT, BEZPIECZEŃSTWO RUCHU DROGOWEGO 

ORAZ PORZĄDEK I CZYSTOŚĆ W REJONIE ROBÓT PONOSI: 
 

Kierownik robót: ............................................................................................................................. 

Adres zam.:             ............................................................................................................................. 

Tel. służbowy:  ..........................................  Tel. kom. .......................................... 
 

Insp. nadzoru: ............................................................................................................................. 

Adres zam.:             ............................................................................................................................. 

Tel. służbowy:             ..........................................  Tel. kom. .......................................... 
 

 

 

 

 

 

 

          .................................................................. 
       (czytelny podpis osoby odpowiedzialnej, wykonawcy) 

 

 

Załączniki: 

1. Szczegółowy plan sytuacyjny z w skali 1:500 lub 1:1000, z zaznaczeniem granic i podaniem wymiarów 

planowanej powierzchni zajęcia pasa drogowego. 

2. Zatwierdzony Projekt organizacji ruchu. 

3. Ogólny plan orientacyjny w skali 1:10000 lub 1:25000 z zaznaczeniem zajmowanego odcinka pasa 

drogowego. 

4. Kopia pozwolenia na budowę lub zgłoszenia.* 

5. Uzgodniona dokumentacja techniczna – DO WGLĄDU. 

6. Harmonogram robót prowadzonych w pasie drogowym – w przypadku etapowego prowadzenia robót. 

7. Pełnomocnictwo albo jego kopię z potwierdzeniem zgodności z oryginałem (w przypadku wystąpienia              

w imieniu Inwestora) oraz dowód zapłaty opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł. 

8. Wypis z KRS lub Ewidencji Działalności Gospodarczej, jeżeli wnioskodawca jest podmiotem 

prowadzącym działalność gospodarczą. 
 

 

     * W przypadku kiedy Strona takie posiada 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pouczenie: 

 

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związa-

nych z postępowaniem administracyjnym prowadzonym na podstawie ustawy z 21 marca 1985 r.                  

o drogach publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1440 z późn. zm.). 

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Dyrektor Powiatowego Zarządu 

Dróg w Świeciu. 
 


