Busko-Zdréj, dnia ..................... e

/ Wnioskodawca, Nazwa, Adres/

Dyrektor Powiatowego Zarzdu Drog
w Busku- Zdroju
Wetecz 146
28-100 Busko-Zdrgj

Zwracam s} z prasbg o wydanie zezwolenia na przejazd samochodagpamwymi

powyzej 3%, 8, 10" drogami POWIAtOWYMI NI ......ww e oo,

Planowany termin robOt i Przejazdu..........o.oeviiiirie e e e e

Typ i nr rejestracyjne samochodow:

(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
1. kserokopia zlecenia (umowa, decyzja o warunkatiudowy, itp.)
2. inne.



