WNIOSKODAWCA:                                                                                      .......................................
(miejscowość, dnia)
.........................................................................                                                           
.........................................................................
                                                                                 

WPŁYNĘŁO:   
.........................................................................          
Wydział GK .............................................
(imię i nazwisko, adres lub nazwa i siedziba wnioskodawcy,  telefon)


                                                     
Odbiór osobisty: TAK*            NIE* 

*/ właściwe zaznaczyć                                                              
                                                                
Urząd Miasta i Gminy w Skawinie
                                                                
Wydział Gospodarki Komunalnej
                                                                
Skawina, Rynek 14, pok. 5, tel. 12 277 01 81
                                                                
=================================
                                                                    W N I O S E K
o wydanie opinii dotyczącej czasowych przejazdów pojazdów o rzeczywistej lub dopuszczalnej masie całkowitej większej niż wskazana na znaku drogowym B–15 i/lub B–18  na odcinkach dróg gminnych

1. Cel przejazdu samochodów ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….………

2. Numer drogi gminnej, po której będą odbywały się przejazdy pojazdów ………………………...….

3. Ilość przejazdów po wyznaczonej trasie: ………………………….……………….. krotnie na dzień (max 10).

4. Numer rejestracyjny pojazdu/pojazdów bądź zapis „na okaziciela” …………………..……….……...
…………………………………………………………………………………….…………...…….…
5.  Masa całkowita pojazdu/pojazdów**: ……..…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….……….
6.  Termin przejazdów: od ………………..……….…………. do ………………..…….…..…...……….
   (maksymalnie 1 rok)    

Do niniejszego wniosku załączam:
Szkic sytuacyjny przebiegu trasy przejazdu.
                             …..................................................

  








 (podpis wnioskodawcy)    
**Informacja: Urząd Miasta i Gminy w Skawinie informuje, że dopuszczalna masa rzeczywista bądź całkowita pojazdu dopuszczona do ruchu na sieci dróg gminnych wynosi 24t przy rozkładzie 8t/ oś. W szczególnie uzasadnionych przypadkach i przy dobrym stanie technicznym dróg gminnych sporadycznie dopuszcza się większą masę całkowitą bądź rzeczywistą pojazdu, przy utrzymaniu warunku rozkładu obciążenia 8t/ oś.

Niniejsza opinia nie stanowi podstawy do poruszania się pojazdami ponadnormatywnymi po odcinkach dróg gminnych w rozumieniu Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908 z późn. zm.). W celu uzyskania stosownego zezwolenia należy zwrócić się z wnioskiem do Zarządu Dróg Powiatu Krakowskiego, ul. Karola Wojtyły 106, 32-086 Batowice, jako zarządzającego ruchem na drogach gminnych.
UWAGA! W przypadku osób fizycznych kierujących korespondencję do urzędu informujemy iż: Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Skawina, Rynek 1, 32-050 Skawina. Dane są przetwarzane wyłącznie w celu ustosunkowania się i udzielenia odpowiedzi na Pana/Pani korespondencję, jak również w celu archiwizacji. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do udzielenia Panu/Pani odpowiedzi.
