	          
	
	                    Skała, dnia……………………………………………...




	……………..………………………………………………

	Imię i Nazwisko


	……………..………………………………………………

	 Adres


	……………..………………………………………………

	Numer telefonu / Adres e-mail


	Urząd Miasta i Gminy w Skale
Rynek 29
32-043 Skała



WNIOSEK
O WYDANIE UZGODNIENIA CZASOWEGO PRZEJAZDU POJAZDÓW O RZECZYWISTEJ LUB DOPUSZCZALNEJ MASIE CAŁKOWITEJ WIĘKSZEJ NIŻ WSKAZANA NA ZNAKU DROGOWYM, PO OGRANICZONYCH ZNAKAMI B – 18 I B–5 ODCINKACH DRÓG GMINNYCH

Proszę o wyrażenie/ przedłużenie* zgody na przejazd pojazdów po drodze gminnej nr ……………………….. w miejscowości …………………………………………………………… ograniczonej znakami B-18 lub B-5, pojazdów firmy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………w celu……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………           (podać cel przejazdu ewentualnie nr poprzedniego zezwolenia)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
od................................................................................do...................................................................................             (okres przejazdu) **
.....................................................................................................................................................                     
    (nr rejestracyjny pojazdu)



	(Podpis Wnioskodawcy)



Załączniki:
 Przewoźnicy
1. Kserokopia dowodu rejestracyjnego/ dotyczy nowych lub zmienionych numerów rejestracyjnych pojazdów.
2. Kserokopia o działalności gospodarczej/ gdy w miejscu zamieszkania.

 Inwestorzy
1. Kserokopia pozwolenia na budowę.
                                                                                                       
Sposób odbioru uzgodnienia osobiście, pocztą*
      *niepotrzebne
    ** nie dłużej niż do końca roku kalendarzowego

