Zarzad Drog Miejskich
w Gliwicach

ul. Ptowiecka 31
44-121 Gliwice

NIP: 631-244-02-61
REGON: 240009251

tel. (32) 300-86-00
fax (32) 300-86-99

www.zdm.gliwice.pl

Whniosek 7d
Zezwolenie na przejazd

Whiosek o wydanie zezwolenia kategorii |l na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres["] miesigca /16 miesiecy /112 miesiecy /L] 24 miesiecy*

dnia
T (wnioskodawca: imig, nazwisko / nazwa), (adres)
/I\(telefon kontaktowy*¥) 0 (fax)
TNIP*%) NREGON**¥) MNPESEL**)

Whnosze o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:

od do

po drogach publicznych, pojazdu nienormatywnego, ktérego:

- dtugos¢ nie przekracza 15 m dla pojedynczego pojazdu lub 23 m dla zespotu pojazddw,
- szerokos$¢ nie przekracza 3,2 m

- wysokos¢ nie przekracza 4,3 m

- naciski osi nie s wieksze od dopuszczalnych dla danej drogi

- rzeczywista masa catkowita nie jest wieksza od dopuszczalnej

dlapodmiotu:

T (nazwa, adres)

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawce do kontaktu:

™ (imie, nazwisko, telefon kontaktowy)

Zatyczniki do wniosku:

[ ]1. Dowod wniesienia optaty za wydanie zezwolenia.

Na skutek niepodania danych wymaganych przez ZDM sprawa, z jakg Pan/Pani zwrdcit/a sie do ZDM moze zostac

zatatwiona z op6znieniem, zatatwiona nieprawidtowo lub nie bedzie mozliwa do rozpatrzenia.

|:| Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu lub
adresu e-mail w celach kontaktowych.

Administratorem Parstwa danych osobowych jest Zarzad Drég Miejskich w Gliwicach,

ul. Ptowiecka 31, 44-121 Gliwice. Petna tres¢ obowigzku informacyjnego znajduje sie w siedzibie oraz
na stronie internetowej administratora.

®

Informacje kontaktowe:
Referat Centrum Sterowania Ruchem

eI JNI@ARF Il PIETRO - STREFA BIESKA

tel. (32) 300-86-81

* niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczy¢ odpowiednie pole

** podanie numeru telefonu jest dobrowolne i stuzy¢ bedzie wytqcznie do kontaktu urzedu z klientem.
*** o jle nadano

strona1z2



Oswiadczam, ze siedziba firmy lub poczatek trasy przejazdu nienormatywnego ma miejsce na terenie
miasta Gliwice.

|:| Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu
lub adresu e-mail w celach kontaktowych.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Zarzad Drég Miejskich w Gliwicach,
ul. Ptowiecka 31, 44-121 Gliwice. Petna tres¢ obowigzku informacyjnego znajduje sie w
siedzibie oraz na stronie internetowej administratora.

Prawidtowos¢ danych na wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

’l\(czytelny podpis i piecze¢ wnioskodawcy)

Odbior osobisty decyzji: D tak / I:l nie

®

Informacje kontaktowe:
Referat Centrum Sterowania Ruchem

(SN @AR! 1l PIETRO — STREFA NIEBIESKA
tel. (32) 300-86-81

* niepotrzebne skresli¢ lub zaznaczy¢ odpowiednie pole

** podanie numeru telefonu jest dobrowolne i stuzy¢ bedzie wytqcznie do kontaktu urzedu z klientem.

*** 0 ile nadano strona2z2
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