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

     (nazwa i adres zarządu drogi)
	Police, dnia ....................................


Z E Z W O L E N I E       N R ...........................
na przejazd jednorazowy pojazdu nienormatywnego

wydane na wniosek: ..........................................................................................................................

                                                                      (oznaczenie podmiotu składającego wniosek, adres)

Nr .............................................. z dnia ....................................................................

Na podstawie art. 61 ust. 11 ustawy z dnia 19 sierpnia 1987r. – Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. Nr 98, poz. 602 z późn. zm.) i  § 2 pkt 2 rozporządzenia Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia 19 marca 1998r. w sprawie warunków i trybu wydawania zezwoleń na przejazdy pojazdów nienormatywnych (Dz. U. Nr 40, poz. 232),

Zarząd Gminy w Policach zezwala na przejazd z ładunkiem ...........................................................

o całkowitej masie ............. ton pojazdu nienormatywnego.

	
	samochód/ciągnik
	przyczepa/naczepa

	Marka
	..........................................
	..........................................

	Numer rejestracyjny
	..........................................
	..........................................

	Masa własna
	..........................................
	..........................................

	Liczba osi
	..........................................
	..........................................


	Nr osi
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Nacisk osi pojazdu wraz z ładunkiem w kN
	
	
	
	
	
	

	Rozstaw osi w m.
	
	
	
	
	
	


Wymiary i masa zespołu wraz z ładunkiem.

	
	
	Opłata z 1 km
	Długość trasy
	Wysokość opłaty w zł.

	Całkowita długość
	............................
	
	
	

	Maksymalna szer.
	............................
	
	
	

	Maksymalna wys.
	............................
	
	
	

	Całkowita masa
	............................
	
	
	

	Największy nacisk na os
	............................
	
	
	

	RAZEM do zapłaty
	
	
	


z miejscowości: .................................................................................................................................

do miejscowości: ...............................................................................................................................

po wyznaczonej trasie:

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

w okresie od dnia .................................................. do dnia .................................................

Podczas dokonywania transportu obowiązują warunki podane w niniejszym formularzu zezwolenia w pkt: .............................................................................................................................

Warunki przejazdu:
1. Przejazd wymaga pilotowania (w osobnym pojeździe przez 1 pilota**/przez 2 pilotów**, z tylu i z przodu pojazdu).

2. Przed przystąpieniem do przejazdu pilot dokona objazdu trasy.

3.  Ograniczenia prędkości jazdy do ........................... km/h.

4. Przejeżdżanie z ostrożnością i stosowanie się do lokalnych zarządzeń i ograniczeń ruchu ze względu na występujące przełomy wiosenne.

5. Przejeżdżanie przez mosty i wiadukty odbywa się środkiem jezdni z ograniczoną prędkością i po zamknięciu wjazdu na ten czas innym pojazdom.

6. Przejazdy przez wiadukty i objazdy awaryjne w poziomie szyn będzie odbywać się po porozumieniu z właściwym zarządem kolei i MZK.

7. Przejazd będzie się odbywał w godzinach: ...........................................................................

8. Zabezpieczenia – w uzgodnieniu z właściwymi zarządami – napowietrznych linii energetycznych, telefonicznych itp.

9. Za ewentualne szkody wywołane przejazdem wyżej wymienianych pojazdów odpowiada przewoźnik i osoby wykonujące transport w jego imieniu.

10. Ze względu na znaczenie przekroczenie skrajni poziomej – pionowej przejazd transportu po wyznaczonej trasie powinien być pilotowany przez Policję, o czym otrzymujący zezwolenie powiadamia Komendę Powiatową Policji – Wydział Ruchu Drogowego       w ................................

11. Za przejazd wnioskodawca zostanie obciążony oplata drogowa, zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 9 marca 1990r. (Dz. U. Nr 18, poz. 104 i z 1991r. Nr 20, poz. 84) oraz za wytyczenie trasy zgodnie z rozporządzeniem Ministra Komunikacji z dnia 28 czerwca 1986r. (Dz. U. Nr 27, poz. 13). 

w wysokości: .........................................................................................................................

słownie złotych: ....................................................................................................................



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

UWAGI:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Należność należy wpłacić na konto w BANK POLSKA KASA OPIEKI S.A. Grupa PEKAO S.A. Oddział Police Nr 11001496-200080-2101-111-9 w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszej decyzji. Nie uiszczenie opłaty w podanym terminie spowoduje skierowanie sprawy na drogę postępowania egzekucyjnego.

Za wydanie zezwolenia pobrano opłatę skarbową w wysokości:

....................................................................................................................................................... zł.

Otrzymują:

1. ..................................................

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

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

2. Wydział Finansowo – Budżetowy – w/m.

3. Komenda Powiatowa Policji – Wydział Ruchu Drogowego

    ul. Kasprowicza 3       72-010 Police
*) Zezwolenie na przejazd, którego trasa przekracza granicę państwa wydaje Minister Transportu i Gospodarki Morskiej.

**) Niepotrzebne skreślić.
