I L P e

{migjscowose. data)

tnazwa i adres™)

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia kategorii: II/IV/V/VI™" na przejazd pojazdu nienormatywnego

i a s I B .0 Hkuy
na okres miesigca / 6 miesiecy / 12 miesiecy / 24 miesiecy
Whnioskodawea:
{Imic | nasavisko  nazwal
Adres:
Nr tel.: . nr faksu:
NP’ .REGON '
PESEL™
Wnosze o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:
od do

po drogach publicznych pojazdu nienormatywnego, ktorego:
1) dhugo$é nic przekracza
— 15 m dla pojedynczego pojazdu,
— 23 m dla zespolu pojazdu,
— 30 m dla zespolu pojzgfiu o skr¢tnych osiach;

2) szerokos$¢ nie przekracza

- 3.2 m,
- 34m,
- 4m:

3) wysokos¢ nie przekracza 4,3 my;

4) naciski osi nie sa wigksze od dopuszezalnych dla danej drogi™

5) naciski osi nie przckraczajg wiclkosci przewidzianych dla drég o dopuszczalnym
nacisku pojedynczej osi napgdowej do 11,5t

6) rzeczywista masa catkowita nie jest wicksza od dopuszezalnej™

7) rzeczywista masa calkowita nie przckracza 601,

dla podmiotu:

{(nazwa)

adres:

Dane osoby wyznaczonej przes wnioskodaweg do kontaktu:

{imig i nazwisko, tel)

Zalacznik: Dowdd wniesienia oplaty za wydanic zezwolenia

................................................. besisssnsninannes

(padpis waioskodawey lub osoby przez niego upowainionej)

* Wpisa¢ odpowiednio nazwg i adres wlasciwego starosty, wlasciwego naczelnika urzedu celnego albo Generahiego Dyrektora Drag
Krajowych i Autostrad.
() ile nadano.
=2 Nicpotrsebne skredlic.



