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Zarząd Dróg Miejskich
w Gliwicach

ul. Płowiecka 31
44-121 Gliwice

NIP: 631-244-02-61
REGON: 240009251

tel. (32) 300-86-00
fax (32) 300-86-99

www.zdm.gliwice.pl

Zwracam się z wnioskiem o zaopiniowanie projektu         tymczasowej /         docelowej* 

organizacji ruchu w ciągu ulicy / ulic 

Planowany termin: 1) wprowadzenia

2) przywrócenia

Załączniki do wniosku:
1. Projekt organizacji ruchu – 2 egz., zgodny z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury

z dnia 23 września 2003r. w sprawie szczegółowych warunków zarządzania ruchem 
na drogach oraz wykonania nadzoru nad tym zarządzeniem (Dz. U. Nr 177, poz. 1729).

 2. Opinię Komendy Miejskiej Policji Sekcji Ruchu Drogowego – ul. Powstańców Warszawy 12, 
Gliwice – dla dróg powiatowych, wojewódzkich i krajowych pozostających w granicach 
administracyjnych miasta.

3. Opinię właściwego terytorialnie organu zarządzającego ruchem, w przypadku gdy pro-
jekt organizacji ruchu obejmuje drogi znajdujące się poza granicami administracyjnymi  
miasta.

4. Opinia KZK GOP – ul. Barbary 21a, Katowice w przypadku organizacji ruchu kolidującej
z ruchem komunikacji publicznej.

UWAGA
Projekt organizacji ruchu należy złożyć nie później niż 30 dni przed planowanym terminem wprowadzenia zmiany 
organizacji ruchu. Organ zarządzający ruchem rozpatrzy wniosek w terminie do 30 dni w przypadku, gdy złożona 
dokumentacja spełnia wszystkie wymagania formalno-prawne (kompletny wniosek wraz załącznikami).

Prawidłowość danych na wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem:

*  niepotrzebne skreślić

Wniosek 5
Organizacja ruchu
Wniosek o zatwierdzenie organizacji ruchu.

Informacje kontaktowe: 
Referat inżynierii ruchu drogowego
pokój nr 202 II PIĘTRO – STREFA NIEBIESKA
tel. (32) 300-86-66

i 

dnia ¯ ¯

 (NIP / PESEL)		  (telefon kontaktowy)
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oraz o przekazanie ww. projektu wraz z opiniami Prezydentowi Miasta Gliwice w celu 
zatwierdzenia.
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 (wnioskodawca:         inwestor /          pełnomocnik*), (adres)

  (czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy) 

Odbiór osobisty decyzji:         tak /          nie*
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