1. sz.  melléklet a …/2015. (V….) önkormányzati rendelethez

KÉRELEM

Csomád Község Önkormányzat közigazgatási területén lévő, súlykorlátozással érintett közutak használatához

Gazdasági társaságok estében:

Igénylő neve:……………………………………….. Telefon:……………………………….

Címe:…………………………………………………………………………………………..

Cégjegyzékszáma:……………………….Adóigazgatási azonosító száma:……………………

Aláírásra jogosult:………………………………………………………………………………

Egyéni vállalkozók vagy magánszemélyek esetén:

Igénylő neve:……………………………………...  Telefon:…………………………………

Lakcíme:………………………………………………………………………………………..

Születési hely és idő:…………………………….. Személyi ig. szám:……………………….

Vállalkozói igazolvány száma:………………………………………………………………….

A kérelmezett behajtási engedély hatálya alá tartozó utak, útszakaszok:

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

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

A megközelítendő ingatlan pontos címe, ennek hiányában helyrajzi száma:

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

A behajtási engedély érvényességének kérelmezett időtartama:

……. év………… hó……..naptól ………év …………….hó……napig

A gépjármű forgalmi rendszáma, hatósági jelzése/azonosítója:

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

A jármű megengedett legnagyobb össztömege: …………………………………t

Jármű KRESZ szerinti besorolása: ………………………………………………

A behajtási engedély kiadását az alábbi indokok alapján kérem:

…………………………………………………………………………………………………

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

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

A kérelemhez az alábbi dokumentumokat csatolom:

…………………………………………………………………………………………………

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

Csomád, …. év…………….hó…….napján

………………………………………

kérelmező (cégszerű) aláírása

