(miejscowos¢, data)
Powiatowy Zarzgd Drog w Grudzigdzu
ul. Paderewskiego 233
86 — 300 Grudzigdz

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia kategorii | i Wypisow

ICzba,

na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres: miesigca, 6 miesiecy, 12 miesie;cy*)

Whioskodawca:

(imig i nazwisko /nazwa)

Adres:

Nr tel.: , nr faksu:
NIP™) , REGON™
PESEL™

Wnosz¢ o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:
od do
po drodze:

(wpisa¢ kategorie, numer drogi lub nazwe ulicy w miejscowosci oraz odcinek drogi)

pojazdu nienormatywnego (lub pojazdéw nienormatywnych w liczbie ), ktorego
(ktorych):
1) wymiary oraz rzeczywista masa catkowita nie sa wigksze od dopuszczalnych;
2) naciski osi nie sg wigksze od dopuszczalnych przewidzianych dla drog, po ktorych moga
si¢ poruszac pojazdy o dopuszczalnym nacisku pojedynczej osi napgdowej do 11,5 t.

w celu umozliwienia dojazdu do/z”;

(wskaza¢ miejsce, np. zaklad pracy, posesja [ub inny obiekt)

dla podmiotu:

(nazwa)

adres:

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawce do kontaktu:

(imi¢ i nazwisko, tel.)

Zakacznik: Dowod wniesienia optaty za wydanie zezwolenia

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej )
*) Niepotrzebne skresli¢

**) O ile nadano



