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(miejscowosc, data) 

(nazwa i adres.J) 

WNIOSEK 
o wydanie zezwolenia kategorii: IIIIIIIIV"*) na przejazd pojazdu nienormatywnego 

na okres miesiatcal6 miesi~cy/ 12 miesi~cy/ 24 miesi~cy ... ) 
Wnioskodawca: 

--------------------~~~~~~~---------------------------(imiC; i nazwisko/nazwa) 

Adres: 

Nr tel.: ______________--:::::__' nrfax: 
NIP'·) 
PESEL") 

wnoszy 0 wydanie zezwolenia na przejazd w tenninie: 
od dnia do dnia 

po drogach publicznych pojazdu nienonnatywnego, kt6rego: 
1) dlugosc nie przekracza"'): 

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

30 m dla zespolu pojazdu 0 skrytnych osiach; 
2) szerokosc nie przekracza"'): 

3,2 m, 
3,4 m, 
4m; 

3) wysokosc nie przekracza 4,30 m; 
4) naciski osi nie Sq wiyksze od dopuszczalnych •••); 
5) rzeczywista masa calkowita nie jest wiyksza od dopuszczalnej***); 
6) rzeczywista masa calkowita nie przekracza 60 t···); 

dlapodmiotu: __________~~~-------------------
(nazwa) 

adres: 

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawc~ do kontaktu: ___________-:-:--:-:,-----:--:------:-:_________ 
(imi!;l i nazwisko, tel.) 

Za1'lcznik: Dow6d wniesienia oplaty za wydanie zezwolenia 

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaZnionej) 

*Wpisac odpowiednio nazwt; i adres wlaSciwego starosty, wlaSciwego naczelnika ~du celnego-skarbowego a1bo Generalnego 
Dyrektora Dr6g Krajowych i Autostrad 

..) 0 ile nadano 
...J Niepotrzebne skreSlic 


