
      Cieszyn, dnia ………………
...............................................................

     wnioskodawca

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

...............................................................
       adres

tel.: ........................................................

NIP: .......................................................

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na przejazd pojazdu o masie całkowitej większej niż 

dopuszczalna dla danej drogi

ulicami: 

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

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

w terminie od dnia .................................... do dnia ....................................

ilość przejazdów ...........................................................................................................................................................

samochodu ciężarowego (marka) .........................................................................................................................

o masie całkowitej .......................................................................................................................................................

o numerze rejestracyjnym ........................................................................................................................................

stanowiącym własność................................................................................................................................................

Wjazd odbywać się będzie w celu ........................................................................................................................

...............................................
podpis


