MĚSTSKÝ ÚŘAD ROSICE

Odbor dopravy
Palackého nám. 13, 665 01 Rosice

pracoviště Žerotínovo nám. 1, 665 01 Rosice

v ......................dne ..................

Ž á d o s t

o stanovení místní/přechodné úpravy provozu na silnici II., III. třídy, místní komunikace +)

Žadatel ( - jméno, místo trvalého pobytu, IČO, telefon)

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

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

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

a/ Silnice č.,  místní komunikace +) vymezení místního dopravního značení ( přesné určení začátku a konce dle staničení silnice, místopisný průběh komunikací, kterých se dopravní značení dotkne) 

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

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

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

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

b/ Doba místního  dopravního značení (od - do)

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

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

c/ Důvod umístění místního dopravního značení 

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

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

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

d/ Odpovědná osoba za místní dopravní značení (jméno, příjmení, adresa pracoviště, tel. spojení.)

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

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

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

e/  Seznam dopravních značek, označení podle vyhlášky č.30/2001 Sb. +   počet 

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

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

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

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

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

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

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

podpis žadatele /razítko/

+) nehodící se škrtněte

