(miejscowosc, data)

(nazwa i adres wlasciwego zarzadcy drogi)

WNIOSEK

0 wydanie zezwolenia kategorii I i Wypisow
(liczba)

na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres miesiaca / 6 miesiecy / 12 miesiecy

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¢ kategorig, 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 drég, po ktorych
moga si¢ poruszac¢ pojazdy o dopuszczalnym nacisku pojedynczej osi napedowej do
11,51,

w celu umozliwienia dojazdu do/z”:

(wskaza¢ miejsce, np. zaktad pracy, posesja lub inny obiekt)

dla podmiotu:

(nazwa)

adres:

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawce do kontaktu:

(imig i nazwisko, tel.)

Zatacznik: Dowod wniesienia optaty za wydanie zezwolenia

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej)

*) Niepotrzebne skresli¢.
*##) O ile nadano.



(miejscowosc, data)

(nazwa 1 adres wlasciwego starosty)

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia kategorii II na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres 12 miesiecy

Whioskodawca:

(imig i nazwisko / nazwa)
Adres:
Nr tel.: , nr faksu:
NIp™ ,REGON™
PESEL"™

Wnosze¢ o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:
od do

po drogach publicznych, z wyjatkiem drog ekspresowych 1 autostrad, pojazdu
nienormatywnego : pojazdu wolnobieznego, ciagnika rolniczego albo zespotu pojazdow
sktadajacego si¢ z pojazdu wolnobieznego lub ciagnika rolniczego i1 przyczepy specjalnej,
ktérego:
1) dhugos¢, wysoko§¢ oraz rzeczywista masa catkowita nie sa wigksze od
dopuszczalnych;
2) naciski osi nie sa wigksze od dopuszczalnych przewidzianych dla danej drogi;

3) szerokos¢ nie przekracza 3,5 m,

Informacje Pojazd

0 pojezdzie wolnobiezny
Marka i typ
Numer rejestracyjny

Przyczepa

Ciagnik rolniczy*) Speci alna”

Numer nadwozia,
podwozia lub ramy

dla podmiotu:

(nazwa)

adres:

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawce do kontaktu:

(imig i nazwisko, tel.)

Zatacznik: Dowdd wniesienia optaty za wydanie zezwolenia

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej)

*) Niepotrzebne skreslié.
#%) O ile nadano.



(miejscowosé, data)

(nazwa i adres”)

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia kategorii: II/IV/V/VI ) na przejazd pojazdu nlenormatywnego
na okres miesiaca / 6 miesi¢cy / 12 miesiecy / 24 mlesu;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 drogach publicznych pojazdu nienormatywnego, ktérego:

1) dlugos¢ nie przekracza***):
— 15 m dla pojedynczego pojazdu,
— 23 m dla zespotu pojazdu,
— 30 m dla zespotu poj azdu o skretnych osiach;
2) szerokos¢ nie przekracza :
— 32m,
- 34m,
— 4m;
3) wysokos$¢ nie przekracza 4,3 m;
4) naciski osi nie sa wicksze od dopuszczalnych dla danej drogi”
5) naciski osi nie przekraczaja wielkosci przewidzianych dla drég o dopuszczalnym
nacisku pojedynczej osi napedowej do 11,5t
6) rzeczywista masa catkowita nie jest wigksza od dopuszczalnej***);
7) rzeczywista masa catkowita nie przekracza 60 £,

dla podmiotu:

(nazwa)

adres:

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawce do kontaktu:

(imig i nazwisko, tel.)

Zalacznik: Dowdd wniesienia optaty za wydanie zezwolenia

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej)

*) Wpisa¢ odpowiednio nazwe i adres whasciwego starosty, wlasciwego naczelnika urzedu celnego albo Generalnego Dyrektora Drog
Krajowych i Autostrad.
*%) O ile nadano.
*+#%) Niepotrzebne skresli¢.



