........................................................                                    Opole, dnia ........................

(imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy)

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

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

     (adres lub siedziba wnioskodawcy)

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

                      (nr telefonu)

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

           (nr REGON lub PESEL)

WNIOSEK

O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PRZEJAZD POJAZDU NIENORMATYWNEGO

Proszę o wydanie zezwolenia na przejazd pojazdu nienormatywnego (zakreślić właściwy kwadrat):

· na czas nieokreślony

· na czas określony, na okres ............................................................................

Zezwolenie dotyczy (zakreślić właściwy kwadrat):

	· POJAZDU
	· ZESPOŁU POJAZDÓW


1) Rodzaj pojazdu: ......................................................................................

· Marka, typ pojazdu: ...................................................................

· Numer rejestracyjny pojazdu: ....................................................

· Szerokość pojazdu nienormatywnego: ......................................*

· Długość pojazdu nienormatywnego: ..........................................*

2) Rodzaj pojazdu: .......................................................................................

· Marka, typ pojazdu: ...................................................................

· Numer rejestracyjny pojazdu: ....................................................

· Szerokość zespołu pojazdów: ...................................................*

· Długość zespołu pojazdów: .......................................................*

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

                                                                                                                      (podpis wnioskodawcy)

*  (niepotrzebne skreślić)
