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{nazwa i adres™

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia kategorii: III/IV/V/VI™ 7 na przejazd pojazdu mennrmatpmego
na okres miesigca / 6 miesigcy / 12 miesigcy / 24 miesigey

Whioskodawea:

. {imig 1 narwisko / nazwal
Adres:
Nr tel.: B . or faksu;
NIp™ . REGON™
PESEL™
Whnoszg o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:
od do
po drogach publicznych pojazdu nienormatywnego, ktérego:
1) dhugos$é nie przekracza
— 15 m dla pojedynezego pojazdu,
- 23 m dla zespotu pojazdu,

- 30 m dla zespotu pojazdu o skrgtnych osiach;
2) szeroko$é nie przekracza’

- 32m,
- 34m,
- 4y

3) wysoko$¢ nie przekracza 4,3 m;

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

5) naciski osi nie przakmczam wielkosci prz;waé:«'mmch dla drég o dopuszezalnym
nacisku pojedynezej osi mpudewg do 11,5t

6) rzeczywista masa catkowita nie jest wigksza od dopuszazaimj .

7) rzeczywista masa calkowita nie przekracza 60t .

dla podmiotu:

{nazwal

adres:

Dane oseby wyznaczonej przez wnioskodawee do kontaktu:

fimig 1 nazwisko, 1el)

Zatacznik: Dowdd walesienia oplaty za wydanie zezwolenia

{podpis waioskodawey lub osoby przez niego upowazionej

* Wpisad adpowiednio nazwe [ adres wlasciwego st tarosty, wlasciwego naczeinika wzgdu celnego albo Ceneralnego Dyrektora Drdg
Krajowyeh 1 Autosirad.
% €3 1le nadano.
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