
KÖZÚTKEZELŐI HOZZÁJÁRULÁS KÉRELEM 
Behajtási engedély kérelem korlátozott forgalmú övezetbe 

 

 

Kérelmező neve:  ....................................................................................................................................................  

címe:  .....................................................................................................................................................  

elérhetősége (mobil telefonszám, e-mail):  ...........................................................................................  

Adó száma/adóazonosító:  ......................................................................................................................................  

Forgalmi engedély jogosultjának neve:  .................................................................................................................  

székhelye:  .............................................................................................................................................  

elérhetősége: .........................................................................................................................................  

Jármű(vek): Forgalmi rendszáma: ..........................................................................................................................  

Fajtája, típusa:  ......................................................................................................................................  

Saját tömeg t:  .......................................................................................................................................  

Össztömeg t:  .........................................................................................................................................  

Rakomány tömege t:  ............................................................................................................................   

Útvonal meghatározása: 

 Kezdőállomás (helységnév, utca neve):  ...............................................................................................  

Célállomás (helységnév, utca neve):  ....................................................................................................   

A behajtási engedély érvényességének kért időtartama:  ........................................................................................  

Szállítási időtartam kezdete:  ..................................................................................................................................  

vége:  .....................................................................................................................................................   

Rakomány megnevezése:  .......................................................................................................................................  

A kérelem indoka / a jelzőtáblával elrendelt súlykorlátozás mértéke:  ...................................................................  

Kelt, 20.. .év  ..............................  hó  ..........  nap 

Igénylő: 
Név Aláírás Bélyegző 

Melléklet: a kérelemben szereplő gépjármű(vek) forgalmi engedélyének másolata 

 

Beküldendő: 

2013 Pomáz, Kossuth Lajos utca 23-25. 

E-mail: pomaz@pomaz.hu 

Elektronikus ügyintézéshez, rövidnév: POMAZONK, KRID azonosító: 658159708 

Ügyintézési idő: 8 nap 
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