
 

Bytom, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
/imię i nazwisko/ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
/adres zameldowania/ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nr sprawy…………………. 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA UPRAWNIAJĄCEGO DO WJAZDU NA ULICĘ 

OBJĘTĄ ZAKAZEM RUCHU WYRAŻONEGO ZNAKIEM B-1 Z TABLICZKĄ INFORMUJĄCĄ 

O MOŻLIWOŚCI WJAZDU PRZEZ POSIADAJĄCYCH ZAŚWIADCZENIA 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia uprawniającego do wjazdu na ulice, na których pod znakiem 

B-1 (zakaz ruchu) widnieje tabliczka informująca o możliwości wjazdu przez posiadających zaświadczenia. 

Wypełniają osoby ubiegające się o wydanie zaświadczeń krótkoterminowych 

uprawniających również do czasowego postoju na wskazanej ulicy objętej zakazem 

postoju / zatrzymywania się: 

 

 
1. Wjazd na ulicę: 

…………………………………………………………………………. 
(podać nazwę ulicy, nr budynku ) 

 

2. Cel wjazdu: 

 

………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………….. 

 
3. Na okres: 

(maksymalnie 3 m-ce) 

 

 

od dnia …………… do dnia ...…………… w godzinach: ..………….. 

 

6. Czas postoju: 
  (maksymalny) 

 
………………………………………………………………………….. 

 

4. Marka pojazdu: 
 
………………………………………………………………………….. 

 

5. Nr rejestracyjny: 
 

…………………………………………………………………………. 

 

 
7. Dodatkowe uwagi: 

…………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………. 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
/podpis wnioskodawcy/ 

 

POTWIERDZENIE ODBIORU 

Niniejszym potwierdzam odbiór zaświadczenia 

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

/data/ /podpis/ 

Miejski Zarząd Dróg i Mostów 
41 – 902 Bytom, ul. Smolenia 35 

Regon 240136989 NIP 626 – 279 – 11 – 35 

/telefon, email/ 


