ZARZ AD DROG | ZIELENI
Ul. 10 Lutego 24
81-364 Gdynia
(fax 58 621 62 35)
WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia kategorii | i ................... wypisow

na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres miesjca /6 miesgcy / 12 miesgcy

WINTOSKODAWG A . ...ttt et e e e e e e e e s st bttt e ettt e e e eeeeaaaeeeeeaaaassssnseeneeeaaaeeens
(imie i nazwisko / nazwa)
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Nrtelefonu .......ccoooeeiiiiiii e, , N aKSU. ..o e,
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Wnosz 0 wydanie zezwolenia na przejazd w terminie :
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(wpisa’ kategore, numer drogi lub nazswlicy w miejscowsti oraz odcinek drogi)
pojazdu nienormatywnego (lub pojazdéw w liczbi€..ee....cccooeeeeeeene. , ktorego (ktorych):
1) wymiary oraz rzeczywista masa catkowita rienscksze od dopuszczalnych;
2) naciski osi nie $ wicksze od dopuszczalnych przewidzianych dla drogktpoych
Mo Si¢ porusza pojazdy o dopuszczalnym nacisku pojedynczej opeaavej do

11,5,
W celu umazliwienia dojazdUu GO/Z® & ........c.ooeeeeeeeeee oot
(wskaza miejsce, np. zaklad pracy, posesja lub inny obiekt
(o] = oYL [ 1 o L1 oSSR
(nazwa)
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Dana osoby wyznaczonej przez wnioskod@am kontaktu: ............cccooeiiiiiiiiiivtcommmmeeeennnns

(imie i nazwisko, tel.)
Zalacznik: Dowod wniesienia optaty za wydanie zezwaeni

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upnieaej)

*) Niepotrzebne sk ¢
**) O jle nadano



