FIZIČNA OSEBA,  SP


ALI ko je vlagatelj PRAVNA OSEBA
OBČINA PIRAN
Tartinijev trg 2, 
6330 PIRAN

ZADEVA: 
DOVOLJENJE ZA IZREDNI PREVOZ Z VOZILI
Podpisani-a prosim, da mi izdate dovoljenje za izredni prevoz z vozili, ki sama ali skupaj z nedeljivim tovorom presegajo s predpisi:  (označite- obkrožite črko ali podčrtajte besedilo)
A)-dovoljeno skupno maso (tonažo) ali

B)-dovoljene osne obremenitve ali

C)-dovoljeno širino in višino
zaradi:_____________________________________________________________________,
               (navedite razlog prevoza)
na relaciji __________________________________________________________________,
                 (navedite cesto, ulico, od?  do?)
z naslednjimi tovornimi vozili: __________________________________________________
___________________________________________________________________________

                      (registrska številka, skupna masa vozila, ali osna obremenitev ali širina in višina)
za ________prevoz(ov), za dne ____________ ali od____________ do____________.
       ( Število)                                                 (datum)
Vlogi prilagam: (obvezno obkrožite zaporedno številko)
1. Potrdilo o vplačilu upravne takse v znesku 40,80 EUR na račun št. SI56 0110 0490 0355 158, referenca SI11 75906-7111207-64 z namenom Plačilo upravne takse, Prejemnik Občina Piran upravne takse

2. Potrdilo o gradnji - Gradbeno dovoljenje in drugo.;
3. Elaborat o ugotovitvi predhodnega obstoječega stanja javne ceste, ki ga mora izdelati pooblaščena organizacija (obvezno v primeru več prevozov pod A in B).
V ____________, dne_________
Žig  pravne osebe              Podpis vlagatelja:

Priloge: __________








           _____________________
OPOMBA: V skladu s Sklepom o določitvi višine takse in varščine za izdajo dovoljenj za promet tovornih vozil in avtobusov(Ur. list RS 30/14) se obračuna taksa, ter lahko določi višina predhodne položitve varščine.
Priimek in  ime vlagatelja:_________________________________________________





Naslov: ____________________________________________________________________





EMŠO: ________________________ Davčna številka:__________________________________, 





Telefonska.št.kontaktne osebe:____________ali e-naslov ________________________ (neobvezno)








Naziv in naslov pravne osebe_________________________________________________________





________________________________________________________________________________





Davčna številka:_______________________ Matična št., firme:_________________________





Telefonska.št.kontaktne osebe: _________________      e-naslov _________________________











