
KARTA WYDANYCH OPINII

         do projektu czasowej/stałej organizacji ruchu drogi .................................





  (niepotrzebne skreślić)                                                                               (nr drogi, miejscowość)

w związku z realizacją zadania …..........................................................................................................

…............................................................................................................................................................

(wpisać nazwę zadania)

	ZARZĄD DRÓG 
	

	KOMENDANT

POWIATOWY POLICJI

W RYKACH
	

	STAROSTA RYCKI
	








….........................................







(pieczęć i podpis projektanta)

