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Gesuch um Erteilung einer Ausnahmebewilligung für die Überschreitung des signalisierten Höchstgewichts
Angaben
	Gesuchsteller
	
	Fahrzeughalter
	(wenn nicht identisch mit Gesuchsteller)

	Name/Vorname:
	     
	Name/Vorname:
	     

	Adresse:
	     
	Adresse:
	     

	PLZ/Ort:
	     
	PLZ/Ort:
	     

	Telefon:
	     
	Tel.:
	     

	Fax:
	     
	E-Mail:
	     

	E-Mail:
	     
	
	

	Sachbearbeiter/-in
	     
	
	


Besondere Angaben (z.B. Referenz-/Kundennummer):
	Fahrstrecke
	Abladeort (Strasse/Ort)
	

	     
	Strasse/Nr.:
	     

	     
	
	     

	     
	Parzellen-Nr.:
	     

	     
	
	

	     
	
	


Transportdatum

	Hinfahrt (Datum) von:
	     
	bis:
	     
	Anzahl Fahrten:
	     

	Rückfahrt (Datum) von:
	     
	bis:
	     
	Anzahl Fahrten:
	     

	Dauerbewilligung von:
	     
	bis:
	     
	
	

	Sonstige Bemerkungen 
	(z.B. Fahrt in Konvoi):
	     


Technische Daten der Fahrzeuge

	Motorwagen

	 FORMCHECKBOX 
 Lastwagen
	 FORMCHECKBOX 
 Sattelschlepper
	 FORMCHECKBOX 
 andere:
	     

	Amtliches Kennzeichen:
	     

	Anzahl der Achsen:
	     
	davon angetrieben:
	     


	Anhänger

	 FORMCHECKBOX 
 Normalanhänger
	 FORMCHECKBOX 
 Sattelanhänger
	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitsanhänger

	 FORMCHECKBOX 
 andere:
	     

	Amtliches Kennzeichen:
	     

	Anzahl der Achsen
	     

	Sonstige Bemerkungen zum Motorwagen/Anhänger:

	     


	Beantragtes Höchstgewicht:
	     


Weitere Mitteilungen

	     


	Datum:
	     
	Unterschrift:
	     


	Beilage(n) (z.B. Fahrzeugausweis, Konstruktionsplan)

	     


