
WNIOSEK 

 

o wydanie zgody na przejazd pojazdu na czas okre ślony w zwi ązku z ograniczeniem   

tona żu na drogach powiatowych*  obiektach  mostowych* 

 

WNIOSKODAWCA  ……………………………………………………………………………………………… 

 

ADRES  ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nr  tel. kontaktowego…………………………… 

 

Osoba odpowiedzialna za przejazd  ……………………………………………………………………………. 

 

Zwracam  się z prośbą o wydanie zgody na przejazd pojazdu o DMC nie przekraczającym 25 t  

 

 z ładunkiem ………………………………………………………………………………………………………. 

 

po  drogach Nr ……………………………………………………………………………………………............ 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

w okresie  od …………………………………….. do ………………………………………… . 

 

DANE  POJAZDU :  

 

Marka i typ ………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nr  rej.:  ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

                                                                                                         .......................................................... 
                                                                                                                       ( podpis  Wnioskodawcy ) 

 

 

 

 

Nr  telefonu do  kontaktu  ………………………………….. 
 

 

 

*  niepotrzebne skreślić 


