


                                                                                                                              …………………………… dnia ……….


Wnioskodawca:
 ……………………………………………………………………………….
  Imię, nazwisko lub nazwa firmy, podmiotu gospodarczego
……………………………………………………………..
 Adres:
……………………………………………………………..
 Tel.
……………………………………………………………...
 NIP

                                                                                                                           Wójt Gminy Cmolas
                                                                                                                           ul. Jana Pawła II 2
								         36-105 Cmolas


WNIOSEK
o udzielenie zgody na wjazd na drogę z ograniczeniem tonażu będącą w zarządzie Gminy Cmolas (Wniosek może być wypełniony dla max. 5 pojazdów samochodowych o jednakowej masie rzeczywistej lub  dopuszczalnej masie całkowitej, dla każdych następnych 5 pojazdów samochodowych należy wypełnić odrębny  wniosek)
                     
  W związku z : 
     1. Realizacja inwestycji budowlanej :
          ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          / nazwa inwestycji /
     2. Uporządkowanie działki
     3. Prowadzenie gospodarstwa rolnego
     4. Prowadzenie działalności gospodarczej :
          ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          / Zakres prowadzonej działalności/
      5. Obsługa/ realizacja imprezy lub uroczystości :
          ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
           / Zakres przedsięwzięcia/
      6. Inne :
          ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          /Opis/
          ----------------------------------------
          1 Właściwe zaznaczyć i opisać

         Proszę o wyrażenie  zgody na wjazd pojazdów samochodowych rodzaju
         Marki ……………………………………… o nr rej. ……………………………………. o DMC ………………….. (t)
         Marki ……………………………………… o nr rej. ……………………………………. o DMC ………………….. (t)
         Marki ……………………………………… o nr rej. ……………………………………. o DMC ………………….. (t)
         Marki ……………………………………… o nr rej. ……………………………………. o DMC ………………….. (t)
         Marki ……………………………………… o nr rej. ……………………………………. o DMC…………………… (t)
         
         na drogę ………………………………………………………………………………………………………………………………..
         ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
         Na okres od …………………………………………………  do ………………………………………… .
         Wjazd na w/w drogę /drogi ograniczony jest znakiem  B-18 o dopuszczalnym tonażu 10 ton
          Przejazd pojazdów będzie się odbywać drogą/drogami :
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
           Od miejscowości : ……………………………………………………………
           Do miejscowości : ……………………………………………………………
           Ruch pojazdów odbywać się będzie w godz. od ……………………………………… do ………………………….
           Wyrażam zgodę na następujące warunki zezwolenia ;
                -- Zezwolenie jest ważne wyłącznie w oryginale i jest wydawane na okaziciela w oparciu o dokumenty pojazdu,
                -- Masa całkowita pojazdu ( wraz z masą przyczepy) nie może przekraczać wnioskowanej masy całkowitej pojazdu,
                -- Maksymalna prędkość przejazdu na wskazanym odcinku nie może przekraczać 30 km/h,
                -- Zezwolenie jest ważne na wskazany okres,
                -- Zezwolenie nie dotyczy niedziel i świąt , z wyjątkiem pojazdów komunikacji zbiorowej,
                -- Zabrania się postoju i parkowania pojazdów na trasie przejazdu,
                -- W przypadku zabrudzenia jezdni lub chodnika i pobocza należy je niezwłocznie uprzątnąć,
                -- Wnioskodawca ponosi odpowiedzialność oraz pokrywa wszelkie szkody drogowe i osobowe wynikłe z ruchu pojazdu/ów
                  na ograniczonych odcinkach dróg również wobec osób trzecich i uczestników ruchu,
[bookmark: _Hlk65655089]                -- W przypadku zniszczenia nawierzchni asfaltowej Wnioskodawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów odtworzenia nawierzchni.
                  O rodzaju likwidacji uszkodzeń decyduje Zarządca drogi. Niepokrycie przez Wnioskodawcę kosztów naprawy poniesionych przez  
                  Zarządcę drogi w ciągu 7 dni od momentu wezwania do zapłaty spowoduje skierowanie sprawy na drogę sadową. 

        Brak realizacji powyższych warunków  wydanego zezwolenia upoważnia Zarządcę drogi do
        jego cofnięcie .
           

                                                                                              …………………………………………………………………………
                                                                                                              Data i podpis osoby upoważnionej                     
    Do wniosku załączam1:
           1. Oświadczenie o posiadaniu ważnego pozwolenia na budowę / zaświadczenia o braku 
               sprzeciwu do prowadzenia robót budowlanych.
           2. Oświadczenie o odbywającej się uroczystości lub imprezie.
           3. Fragment mapy gminy z naniesioną trasą przejazdu - obowiązkowe.
           4. Wypis z CEIDG.
           5. Wypis z KRS lub innego właściwego rejestru.
           6. Kserokopia umowy spółki zarejestrowana we właściwym Urzędzie Skarbowym
                ( dot. spółek cywilnych).
    --------------------------------------
      1 Właściwe zaznaczyć











 
