Cigacice, dn. ............................

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

   (pieczęć wnioskodawcy)

WNIOSEK


 
                                                                                     Powiatowy Zielonogórski 

                                                                                     Zarząd Dróg z Siedzibą w Cigacicach

ul. Kolejowa 4

66-131 Cigacice
o wydanie zezwolenia na przejazd pojazdu / zespołu pojazdów*  
ponadnormatywnego (-ych)   z / bez* ładunkiem(-u) na czas …………………….
WNIOSKODAWCA ................................................................................................................................................

ADRES .......................................................................................................................................................................

TEL. ................................                    
NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP) WNIOSKODAWCY .............................................................

NUMER IDENTYFIKACYJNY W KRAJOWYM REJESTRZE URZĘDOWYM PODMIOTÓW GOSPODARKI NARODOWEJ (REGON)

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

NUMER EWIDENCYJNY POWSZECHNEGO ELEKTRONICZNEGO SYSTEMU EWIDENCJI LUDNOŚCI (PESEL)        

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

OSOBY WYKONUJĄCE PRZEJAZD W IMIENIU WNIOSKODAWCY

1. IMIĘ I NAZWISKO  ..............................................................................................................................................

ADRES / SIEDZIBA   ...............................................................................................................................................

TEL. ................................       

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP) OSOBY WYKONUJĄCEJ PRZEJAZD W IMIENIU WNIOSKODAWCY              

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

NUMER IDENTYFIKACYJNY W KRAJOWYM REJESTRZE URZĘDOWYM PODMIOTÓW GOSPODARKI NARODOWEJ (REGON)

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

                                                                               (wypełnić jeśli został nadany)

NUMER EWIDENCYJNY POWSZECHNEGO ELEKTRONICZNEGO SYSTEMU EWIDENCJI LUDNOŚCI (PESEL)        

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

2. IMIĘ I NAZWISKO............................................................................................................................................

ADRES / SIEDZIBA   ...............................................................................................................................................

TEL. ................................       

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP) OSOBY WYKONUJĄCEJ PRZEJAZD W IMIENIU WNIOSKODAWCY              

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

NUMER IDENTYFIKACYJNY W KRAJOWYM REJESTRZE URZĘDOWYM PODMIOTÓW GOSPODARKI NARODOWEJ (REGON)

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

                                                                                            (wypełnić jeśli został nadany)

NUMER EWIDENCYJNY POWSZECHNEGO ELEKTRONICZNEGO SYSTEMU EWIDENCJI LUDNOŚCI (PESEL)        

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

3.  IMIĘ I NAZWISKO ...........................................................................................................................................

ADRES / SIEDZIBA   ...............................................................................................................................................

TEL. ................................       

NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ (NIP) OSOBY WYKONUJĄCEJ PRZEJAZD W IMIENIU WNIOSKODAWCY              

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

NUMER IDENTYFIKACYJNY W KRAJOWYM REJESTRZE URZĘDOWYM PODMIOTÓW GOSPODARKI NARODOWEJ (REGON)

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

                                                                                              (wypełnić jeśli został nadany)

NUMER EWIDENCYJNY POWSZECHNEGO ELEKTRONICZNEGO SYSTEMU EWIDENCJI LUDNOŚCI (PESEL)        

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

TERMIN PRZEJAZDU ............................................................................................................

CHAREKTERYSTYKA POJAZDU

	Wyszczególnienie
	Pojazd / ciągnik*
	Przyczepa  / naczepa*

	Marka i typ pojazdu
	
	

	Numer rejestracyjny pojazdu
	
	


Całkowita długość pojazdu nienormatywnego    ........................................................

Całkowita szerokość pojazdu nienormatywnego .......................................................

Oświadczam, że całkowita wysokość, masa i naciski na oś nie przekraczają dopuszczalnych parametrów określonych w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r.  w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz.U. z 2003r.  Nr 32, poz. 262 z późniejszymi zmianami)   



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


          (podpis)

* - niepotrzebne skreślić










