.................................................. Starostwo Powiatowe
(miejscowos¢, data) W Cieszynie

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia kategorii III na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres miesigca / 6 miesiecy / 12 miesiecy / 24 miesiecy *)

Whioskodawca:

(imie i nazwisko / nazwa)
Adres:
Nr tel.: , nr faksu:
NIP™: , REGON™:
PESEL™:

Wnosze o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:

od do

po drogach publicznych pojazdu nienormatywnego, ktérego:
1) dlugosc¢ nie przekracza ™:
— 15 m dla pojedynczego pojazdu,
— 23 m dla zespotu pojazdu;
2) szeroko$c¢ nie przekracza:
3,2 m;
3) wysokos$¢ nie przekracza 4,3 m;

dla podmiotu:

(nazwa)

adres:

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawce do kontaktu:

(imie i nazwisko, tel.)

Zalacznik: dowdd wniesienia oplaty za wydanie zezwolenia w kasie starostwa lub na konto:
Getin Noble Bank SA POK Cieszyn, ul. Stary Targ 13

Kod BIC (SWIFT): GBGCPLPK

IBAN: PL 98 1560 1023 2116 1042 5031 0002

STAROSTWO POWIATOWE W CIESZYNIE
Bobrecka 29, 43-430 Cieszyn, Polska

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznionej)
*) Niepotrzebne skreslic.
*) O ile nadano.



