WNIOSEK

PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAJ KARTĘ INFORMACYJNĄ !

	Symbol komórki odpowiedzialnej

ZDiUM
	 ZARZĄD  DRÓG  I  UTRZYMANIA MIASTA 
97-300  PIOTRKÓW  TRYBUNALSKI

ul. Kasztanowa 31     
tel. 44 733 92 55;  fax 44 733 92 52
	

	WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia kategorii II/III/IV***)  na przejazd pojazdu nienormatywnego 
na okres miesiąca/6 miesięcy/12 miesięcy/24 miesięcy***)


	Piotrków Trybunalski 
	
	
	
	
	  -
	
	  
	  -
	
	


Wnioskodawca:……………………………………………………………………………………………….

 







(Imię i nazwisko/nazwa)

Adres: ……………………………………………………………………………………………..……………………..

Nr tel.: ……………………………………………., nr faksu: …………………………….………………..                                                                                                                                                                                                                                           

NIP**) ………………………………………………., Regon**) ………………………………………………                                                       
PESEL**) ………………………………………………
wnoszę o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie: od dnia ………….………... do dnia……………………..
po drogach publicznych pojazdu nienormatywnego, którego:
1. Długość nie przekracza***);

- 15 m dla pojedynczego pojazdu,
- 23 m dla zespołu pojazdu,

- 30 m dla zespołu pojazdu o skrętnych osiach; 
2. Szerokość nie przekracza***):

- 3,2 m,

- 3,4 m,

- 4 m; 
3. Wysokość nie przekracza 4,3 m;

4. Naciski osi nie są większe od dopuszczalnych***);
5. Rzeczywista masa całkowita nie jest większa od dopuszczalnej***);

6. Rzeczywista masa całkowita nie przekracza 60 t***);

dla podmiotu: ……………………………………………………………………………………………………………..







(nazwa)

adres: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu: ……………………………………………




(imię i nazwisko, telefon)

Załącznik: Dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługujących mi prawach wynikających z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE

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

     (podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej) 

*)Wpisać odpowiednio nazwę i adres właściwego starosty, właściwego naczelnika urzędu celno-skarbowego albo Generalnego Dyrektora Dróg Krajowych i Autostrad.
**) O ile nadano.
***) Niewłaściwe skreślić.
