
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
NA PRZEWOZY DROGOWE NA POTRZEBY WŁASNE 

 
 

………………………………………..                                                ……………..……………… 
                                                                                                                                                                         (miejscowość, data) 

……………………………………….. 
(oznaczenie przedsiębiorcy -  nazwa) 
 

........................................................                             Starostwo Powiatowe                           

(adres siedziby zgodnie z CEIDG lub KRS) 

                                                                                                                     w Końskich 
……………………………………….. 
(informacja  o wpisie do CEIDG albo numer KRS) 

 
……………………………………….. 

  NIP  

 
Tel kontaktowy……………………………… 
Wyrażam zgodę na kontakt pod ww. numerem telefonu * 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego zgłoszenia prowadzenia przewozów drogowych 

na potrzeby własne jako działalności pomocniczej w stosunku do podstawowej działalności 

gospodarczej  

   
krajowy na obszar Rzeczypospolitej Polskiej 

 

w zakresie przewozu (zakreślić właściwy kwadrat) 
 

             osób                                                                    rzeczy 
 
 

Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą. 
 

Pojazd samochodowy o DMC powyżej 3,5 t przewożący rzeczy. 
 

 
Do wniosku dołączam:. 

1. Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2         

ustawy o transporcie drogowym.  

2.    Wykaz pojazdów zawierający następujące informacje:  

 - markę, typ 

 - rodzaj / przeznaczenie 

 - numer rejestracyjny 

 - numer VIN 

 - wskazanie rodzaju tytułu prawnego do dysponowania pojazdem 

       3.    Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zaświadczenia i wypisów z tego zaświadczenia 

       4.    Pełnomocnictwo (tylko, gdy strona działa przez ustawowego lub statutowego przedstawiciela) 

 
 
…………………………………………………..                                                           ………………………………………………  
      (data, pieczęć i podpis przyjmującego wniosek)                                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy) 



WYDANO: 
 

Wydano zaświadczenie nr …….……..……………… 

Wydano wypisy z zaświadczenia w ilości .......... od nr ………….. do nr …………… 

Na drukach od nr …………..…..……..……. do nr …………..…....………………… 

 

                                                                                                                                   …………………………….. 
                                                                                                                                                                                                                       (pieczęć i podpis wydającego) 

 

 

POKWITOWANIE 
 

Kwituje odbiór wyżej wymienionego zaświadczenia oraz wypisów z tego zaświadczenia. 

 

 

Końskie, dnia ……………………… 

                                                                                                                                         

……………………………. 
                                                                                                                                          (podpis osoby upoważnionej) 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* w celu szybszego kontaktu z Panem / Panią przy rozpatrywaniu sprawy, może Pan / (-i) podać również numer telefonu,                

co znacząco ułatwi kontakt. Osoba wyrażająca zgodę, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wycofać 

zgodę, przy czym wycofanie zgody nie wpływa na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem. 



 

     Końskie, dnia........................... 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Ja niżej podpisany(-a): 

....................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko) 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 
(oznaczenie przedsiębiorcy - nazwa) 

 

 

oświadczam, że: 

 

zamierzam zatrudniać kierowców spełniających / osobiście wykonuję przewozy i spełniam* 

warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. 

o transporcie drogowym, a mianowicie: 

− kierowcy nie są prawomocnie skazani / nie jestem skazany (-a)* za przestępstwa przeciwko 

życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, a także za przestępstwa, 

o których mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, 

a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich / mnie* zakazu wykonywania zawodu 

kierowcy,  

− kierowcy spełniają / spełniam* wymagania, o których mowa w art. 39a ust. 1 pkt 2-4 ustawy 

z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym. 

 

 

 
OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY(-A) ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA 

ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA 

 

 

 

 

......................................................... 
(czytelny podpis przedsiębiorcy) 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 



Wykaz pojazdów do zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne 

 

Lp. Marka, typ, 
rodzaj pojazdu 

Rodzaj 
przeznaczenia 

pojazdu 
 

Numer 
rejestracyjny 

pojazdu 

Numer identyfikacyjny pojazdu Wskazanie 
tytułu prawnego 

pojazdu 

1. 
 
 

    

2. 
 
 

    

3. 
 
 

    

4. 
 
 

    

5. 
 
 

    

6. 
 
 

    

7. 
 
 

    

8. 
 
 

    

9. 
 
 

    

10. 
 
 

    

 

…………………………………. 

                        (czytelny podpis) 
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