
 

1właściwe zaznaczyć                       Miejski Zarząd Dróg i Mostów 
                                                                                                       ul. Ptasia 2 a, 58-500 Jelenia Góra 

tel.: +48 75 64 200 30 
   e-mail: sekretariat.mzdim@jeleniagora.pl 

 

 
 

Jelenia Góra, …………………..……………….. 
Dane wnioskodawcy: 

…………………………………….…………………………………………… 
Imię, nazwisko lub nazwa podmiotu gospodarczego 

…………………………………………………….…………………………… 
adres 

………………………………….……………………………………………… 
telefon 

………………………………….……………………………………………… 
NIP 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miejski Zarząd Dróg i Mostów 
w Jeleniej Górze 

 
 

 
 

WNIOSEK 
o wydanie zezwolenia na wjazd do ścisłego centrum miasta ograniczonego znakami B-1  

(wniosek należy złożyć na min. 7 dni przed planowanym terminem przejazdu) 

 
1. Cel wjazdu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. Planowany okres wjazdu (wypełnić odpowiednio): 
 
1) w dniu:………………… od godziny ……………………. do godziny ………………......… 
2) od dnia: ……………od godz.:……………… do dnia:………………… do godz.: ……….. 
 

3. Informacje dotyczące pojazdu: 
1) marka i model pojazdu:    .............................................................................................. 
2) numer rejestracyjny pojazdu:   .............................................................................................. 
3) dopuszczalna masa całkowita pojazdu: .............................................................................................. 
 
 

Przejazd pojazdu będzie się odbywać drogami: 

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

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

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

Od (miejscowość, ulica, nr budynku, nr działki, 
obręb) ……………………………………………………………………………………………….……………… 

Do (miejscowość, ulica, nr budynku, nr działki, 
obręb) ……………………………………………………………………………………………….……………… 
 



      
 
Wyrażam zgodę na następujące warunki zezwolenia: 

 zezwolenie jest ważne wyłącznie w oryginale i jest wydawane na okaziciela w oparciu o dokumenty 

pojazdu, 

 zezwolenie jest ważne na wskazany okres, 

 zabrania się parkowania pojazdów na trasie przejazdu, 

 dopuszcza się zatrzymanie na czas dokonania zaopatrzenia 

 w przypadku zabrudzenia jezdni lub chodnika i pobocza należy je niezwłocznie uprzątnąć, 

 Wnioskodawca ponosi odpowiedzialność oraz pokrywa wszelkie szkody drogowe i osobowe wynikłe  

z ruchu pojazdów na ograniczonych odcinkach dróg również wobec osób trzecich i uczestników 

ruchu, 

 

Brak realizacji powyższych warunków wydanego zezwolenia upoważnia zarządcę drogi do jego cofnięcia. 

 

………..…………………………………………………. 
(data i podpis osoby upoważnionej) 

 


