(migjscowé, data)

Wielkopolski Zarzad Drog
Wojewddzkich w Poznaniu
Ul. Wilczak 51

61-623 Pozna

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia kategorii | i wypiséw
(liczba)
na przejazd pojazdu nienormatywnego na
okres miesica / 6 miesicy /12 miesécy

Whioskodawca:

(imi¢ i nazwisko / nazwa)

Adres:

Nr tel.: faksu:
NIP*) 'REGON

PESEL

Wnosz o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:
od do

po drodze:

(wpisat kategorie, numer drogi lub nazwe ulicy w miejscowdci oraz odcinek drogi)

pojazdu nienormatywnego (lub pojazdéw nienormatyestry liczbie ), ktérego
(ktorych):
1) wymiary oraz rzeczywista masa catkowita rjevscksze od dopuszczalnych;
2) naciski osi nie § wicksze od dopuszczalnych przewidzianych dla drégktpoych
mog Si¢ porusza pojazdyo dopuszczalnym nacisku pojedynczej osiguej do
11,5,

w celu umaliwienia dojazdu do/z”:

(wskazat miejsce, np. zaktad pracy, posesja lub inny obiekt

dla podmiotu:

(nazwa)

adres:

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawdo kontaktu:

(imie¢ i nazwisko, tel.)

Zalycznik: Dowdd wniesienia optaty za wydanie zezwdeni

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaionej)
Niepotrzebne skrdli¢.

" O ile nadano.



