(miejscowos$¢, data)
Zarzad Drog Miejskich
ul. Chmielna 120
00-801 Warszawa

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia kategorii: 11/HH") na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres miesiaca/ 6 miesiecy/ 12 miesiecy/ 24 miesiecy ")
Whioskodawca:

(imig¢ i nazwisko/nazwa)

Adres:

Nr tel.: , nrfax;
NIP™) REGON™

PESEL™

wnosze o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:

od dnia do dnia

po drogach publicznych pojazdu nienormatywnego, ktorego:

1) dtugo$é nie przekracza™:

— 15 m dla pojedynczego pojazdu,

— 23 m dla zespotu pojazdu,

— 30 m dla zespotu pojazdu o skretnych osiach;
2) szeroko$¢ nie przekracza™:

- 32m,

- 34m,

- 4m;
3) wysokos¢ nie przekracza 4,30 m;
4) naciski osi nie s wicksze od dopuszczalnych ™;
5) rzeczywista masa catkowita nie jest wigksza od dopuszczalnej™™;

***)

6) rzeczywista masa catkowita nie przekracza 60t /;

dla podmiotu:

(nazwa)

adres:

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawce do kontaktu:

(imi¢ i nazwisko, tel.)
Zalacznik: Dowod wniesienia optaty za wydanie zezwolenia

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej)

*\Whpisa¢ odpowiednio nazwe i adres wiasciwego starosty, wilasciwego naczelnika urzedu celnego-skarbowego albo Generalnego
Dyrektora Drog Krajowych i Autostrad
**) O ile nadano
***) Niepotrzebne skreslié¢



