
ВЕСТИ
Арамильские 47

№ 22 (1428) 11.05.2022
Официально

Код по ОКОНХ: ___________________ Код по ОКПО: ______________ Телефон: ____________

Получатель УФК по Свердловской области («КУМИ Арамильского городского округа») Р/с № 
03100643000000016200 в УРАЛЬСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Свердловской области г. 
Екатеринбург ИНН 665 200 9423БИК: 016577551 к/с № 40102810645370000054

КПП 668 501 001
ОКАТО: 65 729 000 Телефон:+7(343) 385-32-85

Итого к оплате:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

(сумма прописью)

Администрация Арамильского городского округа
М.П. ___________________

Приложение № 9
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача специального 

разрешения на движение по автомобильным дорогам местного значения тяжеловесного и (или) 
крупногабаритного транспортного средства»

СПЕЦИАЛЬНОЕ РАЗРЕШЕНИЕ №
на движение по автомобильным дорогам тяжеловесного  и (или) крупногабаритного транспорт-

ного средства

(лицевая сторона)

Вид перевозки (межрегиональная, местная)

Год

Разрешено выполнить По-
ез-
док 

в пе-
риод 

с

по

По маршруту

Транспортное средство (автопоезд) (марка и модель транспортного средства (тягача, прицепа (полу-
прицепа), государственный регистрационный номер транспортного средства (тягача, прицепа (полу-

прицепа)

Наименование - для юридических лиц, фамилия, имя, отчество (при наличии) - для физических лиц 
и индивидуальных предпринимателей, адрес и телефон владельца транспортного средства

Характеристика груза (при наличии груза) (полное наименование, марка, модель, габариты, масса)

Параметры транспортного средства (автопоезда)

Масса транспортного  средства 
(автопоезда)  без груза/с гру-

зом (т)

Мас-
са 
тя-

гача 
(т)

Масса прицепа  (полуприцепа) (т)

Расстояния между осями (м)

Нагрузки на оси (т)

Габариты транспортного сред-
ства (автопоезда)

Длина (м) Шири-
на (м)

Высота (м)

Разрешение выдано (наименование уполномоченного органа)

(должность) (подпись) (Фамилия, имя, отчество (при на-
личии)

«_____» ___________ 20____ г. М.П. (при наличии)
(оборотная сторона)

Вид сопровождения

Особые условия движения

Владельцы автомобильных дорог, сооружений, инженерных коммуникаций, подразделение Госавто-
инспекции и другие организации, согласовавшие перевозку (указывается наименование согласующей 

организации, исходящий номер и дата согласования, для Госавтоинспекции печать и фамилия, имя, 
отчество должностного лица с личной подписью)

А. С нормативными требованиями настоящего специального разрешения, а также в области дорож-
ного движения ознакомлен

Водитель(и) транспортного сред-
ства

(Фамилия, имя, отчество (при наличии), подпись)

Б. Транспортное средство с грузом/без груза соответствует нормативным требованиям в области до-
рожного движения и параметрам, указанным в настоящем специальном разрешении

Подпись владельца транспортного 
средства

Фамилия, имя, отчество (при наличии)

«_____» ___________ 20____ г. М.П. (при наличии)

Отметки владельца транспортного средства о поездке (поездках) транспортного средства (указывает-
ся дата и время начала каждой поездки, заверяется печатью (при наличии) организации и подписью 

ответственного лица

Отметки грузоотправителя об отгрузке груза (указывается дата и время отгрузки, реквизиты грузо-
отправителя (наименование, юридический адрес), заверяется печатью (при наличии) организации и 

подписью ответственного лица

(без отметок настоящее специальное разрешение недействительно)

Отметки контролирующих органов (указывается, в том числе дата, время и место осуществления 
контроля)

Приложение № 10
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача специального 

разрешения на движение по автомобильным дорогам местного значения тяжеловесного и (или) 
крупногабаритного транспортного средства»

 (указать полное наименование заявителя)
 №
На № от 

Извещение
об отказе в выдаче специального разрешения на движение 

по автомобильным дорогам регионального или межмуниципального значения Свердловской области 
тяжеловесного и (или) крупногабаритного транспортного средства

На основании проведенной проверки полноты и достоверности сведений, представленных _________
______________________________________________,

(наименование заявителя)

проверки технической возможности проезда тяжеловесного и (или) крупногабаритного 
транспортного средства по заявленному маршруту (либо неоплаты заявителем компенсации ущерба, 
наносимого тяжеловесным транспортным средством, либо отказа владельца автомобильной дороги 
_____________________________ в согласовании маршрута тяжеловесного и (или) крупногабаритного 
транспортного средства) МБУ «АСЗ», руководствуясь подпунктом __ п. __ Порядка выдачи специаль-
ного разрешения на движение по автомобильным дорогам транспортного средства, осуществляюще-
го перевозки тяжеловесных и (или) крупногабаритных грузов, утверждённого Приказом Министер-
ства транспорта Российской Федерации от 5 июня 2019 года № 167, принимает решение об отказе в 
выдаче специального разрешения на движение по автомобильным дорогам регионального значения 
транспортного средства, осуществляющего перевозки тяжеловесных и (или) крупногабаритных грузов 
по Вашему (Вашим) заявлению (заявлениям) от ____ № ___ по следующей (следующим) причине (при-
чинам):

1.________________________________________________________________
2.________________________________________________________________

Приложение: (при необходимости)

___________________________________________ ____________________ _______________________
(Должность уполномоченного лица МБУ «АСЗ») (подпись) (Инициалы, фамилия)

Приложение № 11
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача специального 

разрешения на движение по автомобильным дорогам местного значения тяжеловесного и (или) 
крупногабаритного транспортного средства»

Ведомость
приёма-передачи документов

от МБУ «АСЗ» в МФЦ 

В соответствии с соглашением о взаимодействии при предоставлении муниципальных услуг МБУ 
«АСЗ» направляет для выдачи заявителям результаты предоставления муниципальной услуги по выдаче 
специального разрешения на движение по автомобильным дорогам местного значения тяжеловесного и 
(или) крупногабаритного транспортного средства:

№
Наименование документа, 

комплекта документов, реги-
страционный номер и дата

Фамилия и инициалы 
либо наименование 

заявителя

Коли-
чество
листов

Регистрационный номер и 
дата регистрации МФЦ

1 2 3 4 5

Выдал _____________________/___________________
«______» __________________ 20____ г.

Получил ___________________/___________________
«______» __________________ 20____ г.

Приложение № 12
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача специального 

разрешения на движение по автомобильным дорогам местного значения тяжеловесного и (или) 
крупногабаритного транспортного средства»

Извещение
об отказе в регистрации заявления на выдачу специального разрешения на движение по 

автомобильным дорогам регионального значения тяжеловесного и (или) крупногабаритного 
транспортного средства

На основании проведенной проверки заявления на выдачу специального разрешения на движение 
по автомобильным дорогам регионального значения тяжеловесного и (или) крупногабаритного 
транспортного средства и прилагаемых документов, представленных , 

 (наименование заявителя)

МБУ «АСЗ», руководствуясь подпунктом __ пункта __ Порядка выдачи специального разрешения 
на движение по автомобильным дорогам транспортного средства, осуществляющего перевозки 
тяжеловесных и (или) крупногабаритных грузов, утверждённого Приказом Министерства транспорта 
Российской Федерации от 5 июня 2019 года № 167, принимает решение об отказе в регистрации заявления 
на выдачу специального разрешения на движение по автомобильным дорогам регионального значения 
тяжеловесного и (или) крупногабаритного транспортного средства по Вашему заявлению от _____ № 
___ по следующей причине (следующим причинам):_________________________________________

______________________________________________________________________
 (указать причину (причины) отказа в регистрации)

______________________________________________________________________
Приложение: (при необходимости).

(Должность уполномоченного лица МБУ «АСЗ») (подпись) (Инициалы, фамилия)

Исполнитель
Телефон исполнителя

Примечание: В соответствии с подпунктом «г» части второй пункта 40 Административному 
регламенту оформляется при подаче заявления через МФЦ.

Приложение № 13
к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача специального 

разрешения на движение по автомобильным дорогам местного значения тяжеловесного и (или) 
крупногабаритного транспортного средства»


