STAROSTA BYTOWSKI

ul. Domanskiego 2, 77-100 Bytow
"{ﬁ:liéjsmmsé, daté} : m&wﬂ 13;:Irc-&*":|
Wniosek

o wydanie zezwolenia kategorii: II/HFAV"") na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres miesigca/ 6 miesiecy/ 12 miesigcy/ 24 miesiecy***)

Whnioskodawea:

(imig i nazwisko/nazwa)
Adres;
Nr tel.: , nr faksu:
Nip'® . REGON"")
PESEL""

wnosze 0 wydanie zezwolenia na przejazd w terminie od dnia

do dnia po drogach publicznych pojazdu nienormatywnego, ktérego:

o . l**}
1) dlugosé nie przekracza

— 15 mdla pojedynczego pojazdu,
= 23 m dla zespotu pojazdu,

_ pr = H**}
2) ‘szerokosc nie przekracza  :
= L,

3) wysokosc nie przekracza 4,3 m;
EE 3
4) naciski osi nie.sg wigksze od dopuszczalnych ),

1

5) rzeczywista masa catkowita nie jest wieksza od dupuszczalnej-*,,}_

ﬁ} = = o ***J d
fZeezywista-masa-ealkowitanie przekracza 604 /;

dla podmiotu:

{nazw)

adres:

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawee do kontaktu:

{tmie i nazwisko, tel.)
Zalgeznik: dowdd wniesienia oplaty za wydanie zezwolenia

...................................................................

(podpis wnivskodawey lub asoby przez niegn upowainione])

* Wpisad odpowiednio nairws i adres windciwego starosty, wiasciwego naczelnika urzgdu celnego-skarbowego albo Generalnego Dyrektora
Dirérg Krajowych i Autostrad,
** 0 ile nadano,

*** Niepotrzebne skredlic,



