STAROSTA CZESTOCHOWSKI
ul. Jana 111 Sobieskiego 9
42-217 Czestochowa

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia kategorii 11 AH/-\***) na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres miesiaca /6 miesiecy / 12 miesiecy /24 miesiecy***)
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Wnosz¢ o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:
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po drogach publicznych pojazdu nienormatywnego, ktdrego:

1) diugo$¢ nie przekracza***) :
- 15 m dla pojedynczego pojazdu,
- 23 m dla zespotu pojazdu,

2) szeroko$¢ nie przekracza***) ;
-3,2m,
- 4,_[:9T

3) wysokos¢ nie przekracza 4,3m;

4) naciski osi nie sa wicksze od dopuszczalnych ***);

6) rzeczywista masa calkowita nie jest wicksza od dopuszczalnej***) ;
7) fZ%er’VZ]‘Sta masa eaklee“lita Hie pfzekfaeza 6“ t***) ,
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Dana osoby wyznaczonej przez wnioskodawce do kontaktu: .........ccocoeviiiiiiiiiiiiii i

(imi¢ i nazwisko, tel.)
Zalacznik: Dowod wniesienia oplaty za wydanie zezwolenia.

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej)

**) O ile nadano
***) Niepotrzebne skresli¢



