
 

 

 

 

 

 
 

Behajtási engedély kérelem 

súlykorlátozással érintett utakra 
Kérelmező 

neve:……………………………………………………………………………………….………… 

e-mail címe: ………………………………  adóigazgatási szám:………………………… 

címe (lakcím/székhely): ……………………………………telefonszáma: ………………………… 

A gépjármű üzembentartójának/tulajdonosának 
neve: ……………………………………….  címe: ………………………………………… 

telefonszáma: ………………………………  e-mail címe: ………………………………… 

A gépjármű(vek) 
forgalmi rendszáma: …………………………………………………………..…………………….. 

típusa: ……………………………………………………………………………………………....... 

össztömege: ………………………………   kategóriája: …………………….…………… 

A behajtással érintett  
ingatlan(ok) megnevezése: ……………………………………………….………………………….. 

címe: ………………………………………………………………………………..………………... 

hrsz.: ………………………………………………………………………………..………………... 

A behajtás célja (jogalapja): kérjük aláhúzással jelölni 

- saját üzemeltetésű gépjármű behajtása  - áruszállítás -egyéb: …………………….…………… 

 

A behajtás időpontja, időtartama: (maximum a tárgyévet követő naptári év január 30. napjáig) 

- eseti (1 napra szóló)  dátum: 20........év………………hó…………nap 

- határozott időtartamra: 20........év………hó……naptól 20……. év …...... hó ……. napig 

A Kérelmező jelen kérelem aláírásával tudomásul veszi, hogy a behajtás során az útban okozott károkért a 

polgári jog általános szabályai szerint kártérítési költséggel tartozik! 

 

Alsónémedi, 20….....év …………hó ……nap 

    ……………..…………………... 

      Kérelmező aláírása 

Melléklet: érvényes forgalmi engedély kétoldali másolata 

 

Engedélyező közútkezelő tölti ki! 
Záradék 

1. A behajtási engedélyt az érintett közút kezelőjeként a kérelemben foglaltak szerint feltétel nélkül 

megadom. 
 

Alsónémedi, 20… év …………. hó ….. nap 

       ………………………………. 

      Szabóné Bán Julianna műszaki csop. vezető 

 

2. A behajtási engedélyt az érintett közút kezelőjeként a kérelemben foglaltak szerint az alábbi 

feltétellel adom meg: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Alsónémedi, 20… év …………. hó ….. nap 

       ………………………………. 

      Szabóné Bán Julianna műszaki csop. vezető 

 

3. A behajtást a kérelemben foglaltak alapján nem engedélyezem. 

Indoklás: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Alsónémedi, 20… év …………. hó ….. nap 

       ………………………………. 

      Szabóné Bán Julianna műszaki csop. vezető 
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