

	BEHAJTÁSI ENGEDÉLY KÉRELEM
a súlykorlátozással érintett helyi közútra/útra történő
behajtás engedélyezéséhez

	1./ Természetes személy
	

	Igénylő neve:
	

	Születési helye: ideje (év, hó, nap):
	

	Lakóhelye/tartózkodási helye:
	

	Székhelye/telephelye:
	

	Telefonszáma:
	

	
	

	2./ Gazdálkodó szervezet
	

	Neve:
	

	Székhelye/telephelye:
	

	Adószáma:
	

	Cégjegyzékszáma/hatósági nyilvántartási száma:
	

	Képviselő/ügyintéző neve, Telefonszáma:
	

	
	

	3./ A gépjármű üzembentartójának/ tulajdonosának
	

	Neve:
	

	Címe:
	

	Elérhetősége:
	

	

	

	
	

	
	

	
	

	4./ Gépjármű
	

	A gépjármű forgalmi rendszáma:
	

	Forgalmi engedély száma:
	

	A gépjármű típusa, kategóriája:
	

	Gépjármű össztömege:
	

	
	

	5./ A behajtással érintett
ingatlan(ok) megnevezése.
címe, hrsz.:
	

	
	

	6./ Útvonal meghatározása:
	

	
	

	7./ A behajtás tervezett időpontja, időtartama:
	20….év…………………………….hó……………………..naptól,
20….év…………………………….hó……………………..napjáig.


	
	

	8./ A kérelem benyújtásának oka:

	A) A járművel a kérelemben megjelölt ingatlanhoz, vagy onnan árut szállítanak, és az áru szállítása, be- és kirakodása másként nem vagy csak aránytalanul nagy nehézségek árán oldható meg.
B) A jármű forgalmi engedélyében feltüntetett lakcím, illetve székhely, telephely helyi cím és a gépjármű tulajdonosa, használója a járművet a kérelemben megjelölt saját ingatlanán belül- garázsban, udvaron- helyezi el.
C) A súlykorlátozási tilalommal érintett területen építési, felújítási munkát végeznek és az építő- és egyéb anyagok odaszállítása, illetve a bontási anyagok elszállítása másként nem oldható meg.
D) Egyéb:





Sorkikápolna,………………………
…………………………………………….
    Kérelmező aláírása

[bookmark: _GoBack]Megjegyzés: A kérelemhez a gépjármű forgalmi engedélyének másolatát csatolni kell. A
behajtási engedély legfeljebb 1 évre adható ki.
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