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

                                                                                                                                           miejscowość, data

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

Wnioskodawca (imię i nazwisko lub nazwa firmy)

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

ulica

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

kod pocztowy                              miejscowość

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

nr telefonu                              
W N I O S E K

o wydanie opinii na przejazd o masie większej niż 

przewidziana dla danej drogi po drogach na terenie Gminy Bestwina
( 1) Pojazdy własne 
	Lp.
	Typ pojazdu
	Marka
	Numer rejestracyjny

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


( 2) Pojazdy dowożące/wywożące* towary/materiały* do siedziby firmy/na plac budowy* 

(w przypadku niemożliwości podania marki i numeru rejestracyjnego samochodów)

Uzasadnienie: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                  podpis
Załączniki:
⁮  kserokopia pozwolenia na budowę,

⁮  kserokopia wpisu  działalności gospodarczej
⁮ opinia Rady Sołeckiej w ………………………….
