(miejscowos¢, data)

Burmistrz Choroszczy
ul. Dominikanska 2
16-070 Choroszcz

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia kategorii I'i ................ wypisow
(liczba)

na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres 1 miesiaca / 6 miesiecy / 12 miesiecy*)

WHIOSKOUAWCA: ... e
(imig i nazwisko/nazwa)

AL S, e

N tel s o SN FaKSU: oo

NIP** e L, REGON * L

PESEL** ..........................................................................

PO AIOAZE: ..ot e e
(wpisac kategorig, numer drogi lub nazwe ulicy w miejscowosci oraz odcinek drogi)

pojazdu nienormatywnego (lub pojazdéw nienormatywnych w liczbie ............... ), ktorego (ktorych):
1) wymiary oraz rzeczywista masa catkowita nie sg wicksze od dopuszczalnych;

2) naciski osi nie sa wigksze od dopuszczalnych przewidzianych dla drog, po ktérych moga si¢
poruszac¢ pojazdy o dopuszczalnym nacisku pojedynczej osi napgdowej do 11,5 t,

w celu umozliwienia dojazdu do/z*: ... ...
(wskaza¢ miejsce, np. zaktad pracy, posesja lub inny obiekt)

dIa POAMIOTUL ...
(nazwa)

A S .. i s

Dane osoby wyznaczonej przez Wnioskodawce do kontaktu: ............coooooiiiiiiiiiiii
(imi¢ i nazwisko, tel.)

Zatacznik: Dow6d wniesienia oplaty za wydanie zezwolenia.

(podpis Wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej)

* Niepotrzebne skresli¢
** 0 ile nadano



