(miejscowdé¢, data)
STAROSTA WIELICKI
Rynek Gorny 2, 32-020 Wieliczka

(nazwa i adjes

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia kategorii: 11/111/1V") na przejazd pojazdu nienor matywnego
na okres miesiaca/ 6 miesiecy/ 12 miesiecy/ 24 miesiecy
Whnioskodawca:

(imig i nazwisko/nazwa)

Adres:

Nr tel.: r faxn

NIP™ REGON

PESEL

wnosz 0 wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:
od dnia do dnia
po drogach publicznych pojazdu nienormatywnegaeklo:
1) dhugasé nie przekracza:
— 15 m dla pojedynczego pojazdu,
— 23 mdla zespotu pojazdu,
- 30 mdla zespotu p%’azdu o glrych osiach;
2) szerokdc¢ nie przekracz
- 3,2m,
- 3,4m,
- 4m;
3) wysoka¢ nie przekracza 4,30 m;
4) naciski osi nie gwicksze od dopuszczalnych:;
5) rzeczywista masa catkowita nie jestksza od dopuszczalngj
6) rzeczywista masa catkowita nie przekracza 80 t

dla podmiotu:

(nazwa)

adres:

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodadeo kontaktu:

(imi¢ i nazwisko, tel.)
Zalycznik: Dowod wniesienia optaty za wydanie zezwaeni

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upmieanej)

* O ile nadano
*+) Niepotrzebne ski¢



