(miejscowość, data )                                                                                                   POWIATOWY ZARZĄD DRÓG 
                                                                                                                                                               W KIELCACH

                                                                                                                                                  ul. Miła 73
                                  25-618 Kielce,

                        tel. 041-345-64-12, fax 344 51 45

..........................................        
                                                                    WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na przejazd pojazdu nienormatywnego
Wnioskodawca:  _____________________________________________________________________

Adres:  _____________________________________________________________________________

Nr tel.  ______________________________________,  nr fax  _________________________________

NIP _________________________________   REGON ______________________________________

PESEL __________________________________________

zwraca się z prośbą o wydanie zezwolenia na przejazd  jednokrotny, wielokrotny  pojazdu nienormatywnego, dla przedsiębiorcy  (przewoźnika)___________________________________________________________

adres:  ______________________________________________________________________________

Osoba odpowiedzialna z ramienia wnioskującego: _________________________________________
Nadawca ładunku: _____________________________________nr tel./fax.______________________ 

Przejazd: 

z miejscowości: ___________________________ ul. _____________________________województwo:

_______________________ powiat: _____________________ gmina: __________________________

do miejscowości: __________________________ ul. _____________________________ województwo:

_______________________ powiat ______________________ gmina: __________________________

Termin przejazdu :  od dnia __________________________ do dnia ___________________________

Ładunek: _________________________________o całk. ciężarze   ____________________t.



          (rodzaj ładunku)

Przejazd  nie będzie (będzie)* odbywał się w kolumnie.

	Informacje o pojeździe
	samochód*/ ciągnik *
	przyczepa* / naczepa*

	Marka i typ
	
	

	Numer rejestracyjny
	
	

	Data pierwszej rejestracji
	
	

	Masa własna
	
	

	Dopuszczalna ładowność
	
	

	Ilość osi 
	
	


Wymiary oraz masa całkowita       bez ładunku         i      wraz z ładunkiem:

maksymalna długość                _________________ m   /  __________________  m

maksymalna szerokość             _________________ m   /  __________________  m

maksymalna wysokość             _________________ m   /  __________________  m

masa całkowita                         _________________ t     /  __________________  t

Zawieszenie pneumatyczne lub równoważne  -      TAK*  -   NIE* 
1. Oświadczam, że pojazdem nienormatywnym przewożony będzie ładunek, który ze względu na specyfikę i wielkość nie może być podzielony i przewieziony innymi środkami transportu.

*) Niepotrzebne skreślić                                                                                                     ............................................



 (podpis
