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




       (miejscowość, dnia)                                                                                                                                  
Burmistrz Miasta

18-300 Zambrów, ul. Fabryczna 3
                                                                         tel.  086-271-22-10 , 
(opłata skarbowa 5,00 zł)
W N I O S E K

o wydanie zezwolenia na przejazd pojazdu (zespołu) ponadnormatywnego

Wnioskodawca : .............................................................................................................................................................
Adres : ..........................................................................................................nr tel./fax...................................................
NIP…………………………………...REGON……………………………………….PESEL………………………
zwraca się z prośbą o wydanie zezwolenia na przejazd jednokrotny pojazdu nienormatywnego dla przedsiębiorcy (przewoźnika) : ................................................................................................
Adres : ..................................................................................................................nr tel./fax...........................................
NIP…………………………………...REGON……………………………………….PESEL………………………
Osoba odpowiedzialna z ramienia wnioskującego : .....................................................nr tel......................................
Nadawca ładunku : ..........................................................................................................nr tel./fax…………………..
Przejazd :   z miejscowości : ............................................. ………….ul. .......................................................  
województwo......................................................................powiat................................. ….gmina ................................
                    do miejscowości  ..............................................................ul. ......................................................
województwo......................................................................powiat : ……............................gmina.................................
Termin przejazdu od dnia : ................................... ……do dnia : ...............................................
Rodzaj ładunku : ............................................................................................- masa całkowita ładunku ( t )................
Przejazd nie będzie ( będzie ) * odbywał się w kolumnie

Informacja o pojeździe :                     samochód / ciągnik*                                         przyczepa / naczepa*

	1. Marka i typ                             ............................................

2. Numer rejestracyjny               ............................................

3. Data pierwszej rejestracji       ..…..………………………

4. Ciężar własny                         ............................................

5. Dopuszczalna ładowność       ………................................

6. Liczba osi                               ………................................
	.
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………......................


Wymiary oraz masa całkowita :    bez ładunku      /       wraz z ładunkiem :

maksymalna długość     :.. ....................................(m) / .............................................(m)
maksymalna szerokość  : ......................................(m) / .............................................(m)
maksymalna wysokość  : ......................................(m) / .............................................(m)
masa całkowita             : ........................................(t)  / ..............................................(t)
Wysokość (odległość mierzona od jezdni do dolnej części ładunku) ułożenia ładunku na naczepie/przyczepie…….(m)
Ładunek wystaje w długości z tyłu pojazdu ……………. ( m )

	Nr osi
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Odległość między osiami w m
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nacisk osi pojazdu w tonach (t) z ładunkiem
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nacisk osi pojazdu w tonach (t) bez ładunku
	
	
	
	
	
	
	
	

	Liczba kół na osi pojazdu
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zaznaczyć oś kierowaną  ( K )
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zaznaczyć oś napędową   ( X )
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zaznaczyć zawieszenie pneumatyczne ( P )     lub równoważne   ( R )
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Informuję, że pojazdem nienormatywnym przewożony będzie ładunek, który ze względu na: …..……………..………………………………………………………………………………………………nie może być podzielony.
Na potwierdzenie powyższego składam oświadczenie nadawcy ładunku.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                ( podpis wnioskodawcy )
 niepotrzebne skreślić*

