ZARZ AD DROG POWIATOWYCH
w Debicy
ul. Parkowa 28, 39-200 Igbica

(MIEJSCOWGE, dat@) e reree e aeaer e aaa e aa e rm e aaanns
(nazwa i adres wiaiwego zarzdcy drogi)

WNIOSEK

0 wydanie zezwolenia kategorii | i WYypiso
(liczba)

na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres: miesjca / 6 mies¢cy / 12 miesicy *

Whioskodawca:

(imig i nazwisko / nazwa)

Adres:
Nr tel. fakisu:

NIP™ REGON

PESEL"
Wnosz o wydanie zezwolenia nazejazd w terminie:
od do

po drodze:

(wpisa kategorg i numer drogi lub nazgulicy w miejscowdci oraz odcinek drogi)

pojazdu nienormatywnego, (lub pojazdéw nienormageknw liczbie ) ktoérego
(ktérych):

1) wymiary oraz rzeczywista masa catkowita nievicksze od dopuszczalnych
2) naciski osi nie g wicksze od dopuszczalnych przewidzianych dla drogkigoych

Mo Sie porusza pojazdy o dopuszczalnym nacisku pojedynczej opea@awvej do
11,50 t..

w celu umazliwienia dojazdu do/z’ :

(wskaz& miejsce, np. zaktad pracy, posesja lub inny obiekt

dla podmiotu

(nazwa)
adres:

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodadeo kontaktu;

(imig i nazwisko - tel.)

Zalacznik: Dowdd wniesienia optaty za wydane zezwolenia

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego uprangjip

:2 niepotrzebne skigi¢
O ile nadano.



