0SSZTOMEGKORLATOZASSAL ERINTETT ONKORMANYZATI UTAKRA VONATKOZO

BEHAJTASI ENGEDELY IRANTI KERELEM

1 Kérelmezé neve:

Cégnév, Adbészam:

2 Lakcime/cime:
Székhelye:
3 ElérhetGsége
telefon:
e-mail cim:
4 A jarm(i hatésagi jelzése / forgalmi rendszama (hatdsagi jelzés hianyaban mas azonositasra

alkalmas megjelolés):

5 A jarm(i tipusa:
6 A jarmi 6ssztomege (Forgalmi engedély F.1):
7 A jarm(i tdlméretes: igen / nem

A jarmii talsulyos: igen / nem

8 A szallitas id6pontja:

9 Szallitas helyének pontos cime:

10 Tervezett szallitasi Gtvonal a kezd6 és a célallomas megjelolésével:
11 A behajtas engedély érvényességének kért id6tartama:

12 A behajtasi engedély kérésének indoka:

Alulirott, hozzajarulok a behajtasi engedélyezési eljaras soran a személyes adataim
kezeléséhez.

KeIE: e
Igényl6 aldirasa



A kérelemhez az alabbi iratokat sziikséges csatolni:

» akérelemben szerepld jarmU forgalmi engedélye (mdsolatban).
» szallitast igénybe vevé kérelmezs esetén meghatalmazast.
» szallitdst végz6 kérelmez6 esetében meghatalmazast, amennyiben nem azonos az

Uzembentartdval, vagy tulajdonossal.
» térképet vagy rajzot, mely tartalmazza a hasznalni kivant Utvonalat.

A behajtdsi engedély kiadasa, cseréje 2000.- Ft kezelési koltség megfizetéséhez kotott.
A kezelési koltség megfizetése torténhet:

o készpénz befizetéssel Szekszard Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatal (7100
Szekszard, Béla kirdly tér 8.) pénztaraba, kedd és cstitortoki napokon 9.00-12.00 draig.

e Aatutaldssal Szekszard Megyei Jogu Varos Onkormanyzata 11746005-15416566 szamu
OTP szamlajara torténé megfizetéssel (a kezelési megjegyzés rovatban szikséges
feltlintetni a kérelmezG6 nevét és a gépjarmd forgalmi rendszamat);



