Watbrzych dn. ......ccccvvveieennnn.

(adres / siedziba)
................................................................... Prezydent Miasta Walbrzycha
(NIP*) Biuro Transportu i Ruchu Drogowego
ul. Matejki 3
.......................................................................... WALBRZYCH

(REGON — PESEL*)

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia kategorii III / IV / V / VI**) na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres miesiaca / 6 miesiecy / 12 miesiecy / 24 miesiecy **)

Wnosz¢ o wydanie zezwolenia na przejazd po drogach publicznych pojazdu
nienormatywnego, ktorego:
1. Dlugo$¢ nie przekracza** :
— 15 m dla pojedynczego pojazdu,
— 23 m dla zespotu pojazdu;
— 30 m dla zespotu pojazdu o skretnych osiach.

2. Szeroko$¢ nie przekracza ** : 3,2m, 3,4m, 4m.

3. Wysokos¢ nie przekracza 4,3 m **,

4. Naciski osi nie sg wieksze od dopuszczalnych dla danej drogi**.

5. Naciski osi nie przekraczaja wielkosci przewidzianych dla droég o dopuszczalnym nacisku
pojedynczej osi napedowej do 11,5 t **,

6. Rzeczywista masa catkowita nie jest wickszg od dopuszczalnej**.

7. Rzeczywista masa catkowita nie przekracza 60 t**.

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawce do kontaktu: ...,
(imig, nazwisko)

(podpis wnioskodawcy)
Whiosek nie KOmpletny dnia........cccviiiiiiiiiiiiiciiiciiieiiis et e e e et e e e e sea e e e aaeeeaes
(wypekia pracownik Biura) (podpis pracownika)
Whniosek KOMPIEtNY ANi@......ccoeiviiiiiiiiiiiiiccccccciieriieie eeeeee ettt et e e e e e e e r e e e e e ennaeas
(wypehia pracownik Biura) (podpis pracownika)

Zalacznik: dowo6d wniesienia oplaty za wydanie zezwolenia.

* o ile nadano

** wlasciwe zakresli¢
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