Krajský úřad Středočeského kraje

Odbor dopravy

Zborovská 11

150 21  Praha 5 - Smíchov


Žádost o povolení zvláštního užívání silnice I., II. a III. třídy

Žádám tímto Krajský úřad Středočeského kraje, Odbor dopravy, o povolení zvláštního užívání silnice I., II. a III. třídy podle § 25 odst. (6), písm. a) zákona č. 13/1997 Sb., 
o pozemních komunikacích, v platném znění, - přeprava  nadměrného nákladu nebo vozidla, jehož rozměry nebo hmotnost přesahují míru stanovenou vyhláškou MD ČR č. 341/2002 Sb.
	Žadatel 

	Obchodní jméno /příjmení a jméno/:
	     

	Sídlo /adresa trvalého pobytu/:
	     

	IČ/datum narození/:
	     

	Kontaktní osoba a telefon:
	     


	Údaje o přepravě

	Náklad

	Druh:
	     

	Hmotnost (t):
	     

	Vozidla použitá k přepravě

	· Podvozek

	Typ:
	     

	Poznávací značka :
	     

	Hmotnost (t):
	     

	· Tahač
	

	Typ:
	     

	Poznávací značka :
	     

	Hmotnost (t):
	     

	· Souprava

	Celková délka (m):
	     

	Maximální šířka (m):
	     

	Celková hmotnost (t):
	     

	Maximální výška (m):
	     

	Počet náprav/kol (ks):
	     

	Zatížení jednotlivých náprav (t):
	     

	Rozvor náprav (m):
	     

	Nejmenší poloměr otáčení vozidla nebo soupravy (m):
	     

	Nejmenší vnější poloměr otáčení (m):
	     


	Odpovědná osoba za průběh zvláštního užívání

	Obchodní jméno /příjmení, jméno, funkce/:
	     

	Sídlo /adresa trvalého pobytu/:
	     

	IČ /datum narození/:
	     

	Kontaktní telefon:
	     


	Návrh trasy přepravy 

	Začátek trasy:
	     

	Přes:
	     

	Konec trasy:
	     

	Přesný průběh trasy po silnicích:
	     

	Přeprava se uskuteční dne (v čase):
	     

	Přeprava se 
	 FORMCHECKBOX 
 bude
	 FORMCHECKBOX 
 nebude opakovat



	     
	
	     

	Datum
	
	Podpis a razítko


Přílohy k žádosti:

	 FORMCHECKBOX 

	souhlas Policie ČR, správa Středočeského kraje, odbor dopravní Policie, Na Baních 1304,     156 00 Praha 5 – Zbraslav

	 FORMCHECKBOX 

	souhlas Ředitelství silnic a dálnic ČR, závod Praha, Na Pankráci 56, 140 00  Praha 4

	 FORMCHECKBOX 

	nákres obrysu vozidla nebo soupravy s vyznačením rozměrů a umístění nákladu

	 FORMCHECKBOX 

	souhlas správce komunikace v případě přepravy po silnicích II. a III. tříd a místních komunikacích

	 FORMCHECKBOX 

	plná moc v případě zastoupení

	 FORMCHECKBOX 

	výpis z obchodního rejstříku a živnostenské oprávnění žadatele


Vysvětlivky:

U právnické osoby uvést : název nebo obchodní firma, adresa sídla, př. adresa  pro doručování,  identifikační  
                                          číslo, firma zastoupená kým 
U fyzické osoby uvést : jméno, příjmení a datum narození, místo trvalého pobytu , př. adresa  pro doručování

U fyzické osoby podnikatelskou činností  uvést : Jméno, příjmení, dodatek odlišující osobu podnikatele, nebo druh podnikání, adresu zapsanou v obchodním rejstříku, př. adresu  pro doručování, identifikační číslo
� hodící se zaškrtnout
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