
             Załącznik nr 39 

                                  do Zarządzenia Starosty Puławskiego nr 5/2020 z dnia 22.01.2020r. 

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

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

                                                                                                                                              (miejscowość i data)  
................................................................................................. 

 

………………………………………………………………. 

    (nazwa podmiotu wnioskującego, adres) 

                    
                  Starosta Puławski 

                                                                           aleja Królewska 19  
                                                                    24-100 Puławy 

                                                                  WNIOSEK 

        o uzgodnienie procesji/pielgrzymki/imprezy  

o charakterze religijnym * 
 

W związku z art. 16 ust.1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. - o stosunku Państwa  

do Kościoła Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej zwracam się z prośbą o wydanie 

uzgodnienia w zakresie bezpieczeństwa ruchu drogowego oraz uzgodnienie trasy 

przemarszu procesji/pielgrzymki/imprezy o charakterze religijnym* (nazwa uroczystości 

religijnej, imprezy o charakterze religijnym)…………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….., 

która będzie przebiegać drogami/ulicami (nr drogi - np. ul. Kaniowczyków - Nr 107557L): 

•................................................................................................ 

•............................................................................................ 

•............................................................................................ 

•................................................................................................ 

w miejscowości  ……………………………………………………………………………………………… 

w dniu ……………………………………...................................................................................  

w godz. od ............................ do ............................. 

Przewidywana liczba uczestników: …………………… 

Dane organizatora procesji/pielgrzymki/imprezy religijnej* oraz osoby 

odpowiedzialnej za  prawidłowy przebieg ………………………………………………………………………. 

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

Numer telefonu (dane nieobowiązkowe) ……………………………………………………...  

                                                                          

W załączeniu mapa z zaznaczoną trasą przemarszu i jej 

szczegółowym opisem. 
 
 

*) niepotrzebne skreślić                                             ...................................................... 
podpis wnioskodawcy 

 
F-39/KD 


