WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego wykonywanie przewozow drogowych
na potrzeby wlasne, na terenie kraju.

Sepolno Kraj., dnia ..........ueeeeeecnnennes

.............................................. Starostwo Powiatowe w Se¢polnie Kraj.

Wydzial Komunikacji i Drog

ul. Kosciuszki 11
89-400 S¢polno Kraj.

Pieczeé wpltywu

1. Oznaczenie przedsigbiorcy :

2. Miejsce zamieszkania lub siedziba

PrZedsiChIOrCY: e ettt ae et ettt et e s et e s e enes
Telefon kontaktowy e e
3. Numer KRS lub wpisu do ewidencji dziatalnoSci gospodarczej @  ....ccocceeveeieeieiicieececeeeeeee e

4. Numer identyfikacji podatkowej przedsigbiorcy (NIP): L
5. Zakres wykonywanych przewozow przewoz rzeczy /  przewoz osob ¥
na potrzeby whasne

6. Rodzaj i liczba pojazdow
samochodowych

Rodzaj Liczba

Pojazd samochodowy przewozacy wigcej niz 9
0s6b lacznie z kierowca

Pojazd samochodowy o d.m.c. powyzej 3,5t
przewozacy rzeczy lub zespot pojazdow

* niepotrzebne skresli¢
*dane zbierane w celu szybszego kontaktu z petentem. Podanie numeru telefonu lub e-mail ma charakter dobrowolny. Jezeli nie wyrazaja Panstwo
zgody prosimy o pozostawienie rubryki pustej (art.6 i 7 RODO)
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Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1. Oswiadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowcow spetniajacych warunki wymagane w ustawie o
transporcie drogowym, ustawie prawo o ruchu drogowym oraz w innych przepisach okreslajacych
wymagania w stosunku do kierowcow.

2. Wykaz pojazdow samochodowych.

3. Kserokopie krajowych dokumentéw dopuszczajacych pojazd do ruchu ( dowdd rejestracyjny lub
pozwolenie czasowe z waznymi badaniami technicznymi).

4. Dokument stwierdzajacy prawo do dysponowania pojazdem ( w przypadku gdy przedsiebiorca nie jest
wlascicielem pojazdu).

5. Dowod wptaty za wydanie zaswiadczenia.

6. Pelomocnictwo

(data, pieczatka i podpis osoby przyjmujacej wniosek) (czytelny podpis wnioskodawcy - imig i nazwisko*)

Objasnienia:

* osoby bedqce cztonkami organu zarzqdzajqcego osoby prawnej, osoby zarzqdzajqce spotkaq jawna lub komandytowq
(zgodnie z zasadq reprezentacji okreslonej w KRS) lub osoby prowadzqce dziatalnos¢ gospodarcza

ADNOTACJE URZEDOWE

wypisy w il. sztuk .......... nrod....ooovviiiiiiniinnnnn. do o zgodnie z

whnioskiem przedsigbiorcy.

Data i podpis pracownika:

POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbior zaswiadczenia 1 wypisOw wdniu ..............ooveennn.nn.

( czytelny podpis przedsiebiorcy lub osoby upowaznionej
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