(migjscowosé. data)

(nazwa 1 adres)

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia kategorii: III/IV/V/VI#**)na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres miesigca / 6 miesi¢cy / 12 miesi¢ey / 24 miesigey **%)

Whioskodawca:

(imi¢ 1 nazwisko / nazwa)

Adres: o e
Nr tel.: _ nr faksu:

NIP**) ~ REGON=#*)

PESEL*¥)

Wnosze o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:
od ~do
po drogach publicznych pojazdu nienormatywnego. ktorego:
1) dlugosé nie przekracza***)
— 15 mdla pojedynczego zespolu.
— 23 mdla zespolu pojazdu.
— 30 m dla zespolu pojazdu o skretnych osiach:
2) szerokos¢ nie przekracza®**)
- 3.2m,
- 34m,
- 40m:
3) wysokos¢ nie przekracza 4.3 m:
naciski osi nie sa wicksze od dopuszczalnych dla danej drogi®**);
5) naciski osi nie przekraczaja wielkosci przewidzianych dli: drog o dopuszezalnym nacisku
pojedynczej osi napedowej do 11.5 t¥4%):
6) rzeczywista masa calkowita nie jest wigksza od dopuszezalne)***);
7) rzeczywista masa catkowita nie przekracza 60t***):
dla podmiotu:

(naswa)

adres:

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawce do kontaktu

(imie 1 nazwisko. tel.)

Zalacznik: Dowod wniesienia oplaty za wydanie zezwolenia.

(podpis wnie skodawey lub osoby przz niego upowaznione)

) Wpisa¢ odpowiednio nazwe 1 adres wiasciwego starosty. wlasciwego naczelnika urzedu celr ceo albo Generalnego Dyrektora Drog Krajowyceh
1 Autostrad
*21 0 1le nadano
*%7) Niepotrzebne skreshc
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