(miejscowa¢, data)

WNIOSEK

Zarzad Drég Powiatowych
ul. Bydgoska 13/15

73 - 110 Stargard

tel.: 91 577 5219

0 wydanie zezwolenia kategorii Il na przejazd pojadu nienormatywnego

na okres 12 miesicy

Whioskodawca:

(imi¢ i nazwisko / nazwa)

Adres:

Nr tel.: , nr faksu
NIP** , REGON**
PESEL*¥

Wnosz o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:

od do

po drogach publicznych, z wgkiem drég ekspresowych i autostrad, pojazdu nimatywnego*: pojazdu wolnobieznego,
ciggnika rolniczego albo zespotu pojazdéw sktadajacego sie z pojazdu wolnobieznego lub ciggnika rolniczego i

przyczepy specjalnej, ktérego:

1) dlugas¢, wysoka¢ oraz rzeczywista masa catkowita niendcksze od dopuszczalnych;
2) naciski osi nie swieksze od dopuszczalnych przewidzianych dla dangjigro

3) szerokdg¢ nie przekracza 3,5 m,

Informacje o pojedzie | Pojazd wolnobigny*> | Ciagnik rolniczy® | Przyczepa specjalni?

Marka i typ

Numer rejestracyjny*
Numer nadwozia,
podwozia lub ramy*’

dla podmiotu:

(nazwa)

adres:

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodado kontaktu:

Zalycznik: Dowod wniesienia oplaty za wydanie zezwadeni
Starostwo Powiatowe, ul. Skarbowa 1, 73-110 Stdrgar
51102048670000150200079301

*) Niepotrzebne sketi¢.

**) O ile nadano.

(imig i nazwisko, tel.)

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niegowginionej)



