
GYŐR MEGYEI JOGÚ VÁROS
ÚTKEZELŐ SZERVEZETE
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ÚTVONALENGEDÉLY IRÁNTI KÉRELEM
- tehergépjármű tilalom alóli felmentésére

- túlméretes járműszerelvény közlekedtetésére

Kérelmező adatai:

Név/Cégnév: ..............................................................................................................................................................

Cím/székhely: ............................................................................................................................................................

Képviselő neve: .........................................................................................................................................................

Cég/egyéni vállalkozó eng., nyilvántartási száma: ..................................................................................................... 

Tehergépjármű adatai:

Típus: .........................................................................................................................................................................

Forgalmi rendszám: ...................................................................................................................................................

Össztömeg (forgalmi engedély F.1.): .........................................................................................................................

Hosszúság: ................................................................................................................................................................ 

Magasság: .................................................................................................................................................................

Szélesség: .................................................................................................................................................................

Szállítás adatai:

Tárgya: ......................................................................................................................................................................

Kiindulási hely: ...........................................................................................................................................................

Célállomás: ................................................................................................................................................................

Időpont: 

Tól: ..............................  (év) ..................... (hó) ....................  (nap) ....................................................  (óra)

Ig:   ..............................  (év) ..................... (hó) ....................  (nap) ....................................................  (óra)

Melléklet:

•	 gépjármű forgalmi engedélyének másolata

•	 egyéb: .....................................................................................................................................................................  (pld.)

Kelt: .................................... , .............  év ......... hó .........  nap

...............................................................................
kérelmező aláírása

elérhetősége: ............................................................................


