
Wniosek o wydanie zezwolenia w postaci identyfikatora upoważniającego do wjazdu 
i poruszania się ulicami objętymi ograniczeniami na terenie Gminy-Miasto Płock

Dnia ...….../........./........... r.

(Wnioskodawca, adres)    

(NIP) (telefon kontaktowy)

Proszę  o  wydanie  zezwolenia  upoważniającego  do  wjazdu  i  poruszania  się  ulicami  objętymi
ograniczeniami w ruchu dla: 

pojazdów o dopuszczalnej masie całkowitej powyżej 16 ton.

pojazdów o dopuszczalnej masie całkowitej powyżej 8 ton.

pojazdów przewożących towary niebezpieczne o dopuszczalnej masie całkowitej powyżej 

16 ton.

pojazdów przewożących towary niebezpieczne o dopuszczalnej masie całkowitej do 16 ton.

Lista pojazdów, dla których wnioskodawca wnosi  o wydanie zezwolenia (numer rejestracyjny, 
marka pojazdu, dopuszczalna masa całkowita):

Miejsce wjazdu do strefy, godziny przejazdu, adres miejsca docelowego, miejsce wyjazdu ze strefy:

zaznaczyć właściwe kwadraty literą „X”
*)niepotrzebne skreślić

Urząd Miasta Płocka
Stary Rynek 1

09-400 Płock
Pełnomocnik ds. Transportu 

Publicznego i Inżynierii 
Ruchu Drogowego



Charakter i specyfika działalności Wnioskodawcy:

Uzasadnienie konieczności wjazdu na ulice Gminy-Miasto Płock objęte ograniczeniami w ruchu:

 

Załączone dokumenty niezbędne do uzyskania Identyfikatora (wymagane Regulaminem):

Dokument na podstawie którego odbywa się przewóz np. list przewozowy

Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub aktualny odpis z rejestru

przedsiębiorców

Kopię dowodu/ów* rejestracyjnego/ych* – nie dotyczy identyfikatorów na okaziciela

Aktualne umowy bądź inne dokumenty potwierdzające konieczność wjazdu do strefy 

ograniczeń

Sposób odbioru:

 Osobiście

Przesyłką pocztową na adres ….................................................................................................

Przez pełnomocnika …...............................................................................................................

Legitymującego/-a* się................................. seria i numer …...................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji 

wniosku (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, 

poz. 926)

Prawidłowość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem:

  (czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy)

zaznaczyć właściwe kwadraty literą „X”
*)niepotrzebne skreślić

(imię nazwisko pełnomocnika)


