
 

1właściwe zaznaczyć                       Miejski Zarząd Dróg i Mostów 

                                                                                                       ul. Ptasia 2 a, 58-500 Jelenia Góra 
tel.: +48 75 64 200 30 

   e-mail: sekretariat.mzdim@jeleniagora.pl 
 

 
 

Jelenia Góra, …………………..……………….. 

Dane wnioskodawcy: 

…………………………………….…………………………………………… 
Imię, nazwisko lub nazwa podmiotu gospodarczego 

…………………………………………………….…………………………… 
adres 

………………………………….……………………………………………… 
telefon 

………………………………….……………………………………………… 
NIP 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miejski Zarząd Dróg i Mostów 
w Jeleniej Górze 

 
 

 
 

WNIOSEK 
o wydanie zezwolenia na przejazd pojazdu o masie większej  

niż przewidziana dla danej drogi  

(wniosek należy złożyć na min. 7 dni przed planowanym terminem przejazdu) 

 
 
 
W związku z1: 

1. Realizacją inwestycji budowlanej (miejscowość, ulica, nr budynku, nr działki, obręb, AM): 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa inwestycji) 

2. Uporządkowaniem działki. 

3. Prowadzeniem gospodarstwa rolnego. 

4. Prowadzeniem działalności gospodarczej: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(zakres prowadzonej działalności) 

5. Obsługą/Realizacją imprezy lub uroczystości: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(zakres przedsięwzięcia) 

6. Inne: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(opis) 

file://///192.168.0.60/Public/JF/sekretariat.mzdim@jeleniagora.pl


      
 
Proszę o wyrażenie zgody na wjazd pojazdu samochodowego (w przypadku ilości większej niż 5 należy 
załączyć spis z danymi pojazdów). 
Dane pojazdu: 

Marka      

Nr rejestracyjny      

DMC (t)      

 

na okres od ……………………………………….. do ……………………………………….. .  

 

Przejazd pojazdów będzie się odbywać drogami: 

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

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

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

 

Od (miejscowość, ulica, nr budynku, nr działki, obręb) ……………………………………………………………………………………………….……………… 

Do (miejscowość, ulica, nr budynku, nr działki, obręb) ……………………………………………………………………………………………….……………… 
 

Wyrażam zgodę na następujące warunki zezwolenia: 

− zezwolenie jest ważne wyłącznie w oryginale i jest wydawane na okaziciela w oparciu o dokumenty 

pojazdu, 

− masa całkowita pojazdu (wraz z masą przyczepy) nie może przekraczać wnioskowanej masy a nacisk 

na oś 8 t, 

− maksymalna prędkość pojazdu na wskazanym odcinku nie może przekraczać 40 km/h, 

− zezwolenie jest ważne na wskazany okres, 

− zezwolenie nie dotyczy niedziel i świąt, z wyjątkiem komunikacji zbiorowej i imprez/uroczystości, 

− zabrania się postoju i parkowania pojazdów na trasie przejazdu, 

− w przypadku zabrudzenia jezdni lub chodnika i pobocza należy je niezwłocznie uprzątnąć, 

− Wnioskodawca ponosi odpowiedzialność oraz pokrywa wszelkie szkody drogowe i osobowe wynikłe  

z ruchu pojazdów na ograniczonych odcinkach dróg również wobec osób trzecich i uczestników ruchu, 

− w przypadku zniszczenia nawierzchni asfaltowej Wnioskodawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów 

odtworzenia nawierzchni. O rodzaju likwidacji uszkodzeń decyduje Zarządca drogi. Niepokrycie przez  

Wnioskodawcę kosztów naprawy poniesionych przez zarządcę drogi w ciągu 7 dni od momentu 

wezwania do zapłaty spowoduje skierowanie sprawy na drogę sądową. 

 

Brak realizacji powyższych warunków wydanego zezwolenia upoważnia zarządcę drogi do jego cofnięcia. 

 

………..…………………………………………………. 
(data i podpis osoby upoważnionej) 

 


