(miejscowos¢ i data) Powiatowy Zarzad Drog
w Nowym Saczu
ul. Wisniowieckiego 136
33-300 Nowy Sacz

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia kategorii II/III/ IV/* na przejazd pojazdu nienormatywnego na
okres miesigca/ 6 miesiecy/ 12 miesiecy/ 24 miesiecy *

WHI0SKOAAWCA: . ... ettt e
(imi¢ i1 nazwisko, nazwa)

N N

numer telefonu......................... numer faksu.......

NP REGON™ . e

PESEL™ .

Wnosze¢ o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie od dnia .........................

dodnia.......................... po drogach publicznych pojazdu nienormatywnego ktérego:

1) dlugos¢ 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,

-4 m.
3) wysoko$¢ nie przekracza 4,3 m,
4) naciski osi nie sg wigksze od dopuszczalnych*,
5) rzeczywista masa catkowita nie jest wieksza od dopuszczalnej*,
6) rzeczywista masa catkowita nie przekracza 60 t*,

dla POAMUOtU ... e
(nazwa)

AANES. ..

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawce do kontaktu ..............coooiiiiiiiiiiiiin

(imig i nazwisko, telefon )

Zalacznik:- dowod wniesienia optaty za wydanie zezwolenia

*-niepotrzebne skreS§li€ i e i ettt ittt
**- 0 ile nadano (podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznione;j)



