
WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA 

WNIOSKODAWCA:       
nazwa firmy: ________________________ 

       ________________________ 
adres: ________________________

       ________________________
       ________________________

Nip:   ________________________

Osoba kontaktowa: 
tel.:    ________________________
e-mail:  ________________________

ZEZWOLENIE DLA: 

nazwa firmy: ________________________ 
       ________________________  

adres:  ________________________
  ________________________
  ________________________

RODZAJ ZEZWOLENIA: 
□ Stałe
□ Jednorazowe
□ Liczba przejazdów

WAŻNOŚĆ: od ______________________ do ______________________

TRASA: od  ______________________________________________________________ 
do ______________________________________________________________

RODZAJ ZESTAWU: 
□ Ciągnik siodłowy z naczepą
□ Samochód ciężarowy z przyczepą
□ Inne: _______________________

NR REJESTRACYJNE: Ciągnik/ Samochód   Naczepa/ Przyczepa
 ___________________  ____________________
 ___________________  ____________________
 ___________________  ____________________
 ___________________  ____________________
 ___________________  ____________________

WYMIARY:
□ bez ładunku: ______________________ (dł. x szer. x wys.)
□ z ładunkiem: ______________________(dł. x szer. x wys.)

waga z ładunkiem: ________________ kg
□ zwis przód  __________  zwis tył __________
□ inne: _______________________________________

NACISK NA OSIE*:
□ bez ładunku: ____________________
□ z ładunkiem: ____________________

LICZBA KÓŁ NA OSI*: _________________________

ROZSTAW OSI*: 
□ bez ładunku: ____________________
□ z ładunkiem: ____________________

ZAWIESZENIE PNEUMATYCZNE*: 

* dane wymagane w zezwoleniach czeskich/ niemieckich jednorazowych powyżej 40t/ zezwoleniach polskich w kat. VII

______________________________ ______________________________
Miejscowość, Data Podpis Wnioskodawcy

Pieruchy 45B, 63-304 Czermin, Nip: PL6170253743

Joanna Łapaj, tel. +48 627 538 599, e-mail: dyspozytor2@spychala-transport.pl
Emilia Politowicz, tel. + 48 627 538 577, e-mail: emilia.politowicz@spychala-transport.pl 

RODZAJ ŁADUNKU: _________________________________ 
WYMIARY SAMEGO ŁADUNKU:
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