                                                  OSTROWIEC ŚW. ………………………….r.

STAROSTA OSTROWIECKI
UL. IŁŻECKA 37

27 – 400 OSTROWIEC ŚW.

WNIOSEK 
o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wykonywanie krajowych przewozów drogowych na potrzeby własne
	


 Podstawowy
	


 Zmiana danych
1. Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko, nazwa):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………...............
2. Miejsce zamieszkania (siedziba) przedsiębiorcy:
A/ kod, miejscowość ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
B/ ulica, numer ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
C/ telefon ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) albo numer  
w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS):

	


      CEIDG

	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      KRS NR:  

4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Rodzaj wykonywania przewozów drogowych na potrzeby własne:

	


	


   
 Osób    RZECZY

6. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych lub zespołów pojazdów:

	


	


Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą:
	


	


Pojazd samochodowy o d.m.c. powyżej 3,5 t przewożący rzeczy:     

W przypadku zmiany podać nr dotychczasowego zaświadczenia :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zmiana dotyczy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………............................................................................................................................
7. Do wniosku dołączam:
	


oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy, z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym
	


Wykaz pojazdów  
	


Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zaświadczenia i wypisów

8.  Sposób odbioru
	


Osobiście

	


Za pośrednictwem poczty

Oświadczam, iż dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.*
   ………….……          
       ……………….

               …………………………………

      miejscowość 

                   data 



              podpis przedsiębiorcy
Zaświadczenie  nr …………………… oraz wypisy z zaświadczenia od nr ……….... do 
nr ……………. sztuk (……….)

odebrał : …………………………………………………………. dnia ………………………………………
                                                                                                                         ……………………………………….
                                                                                                                                                            (czytelny podpis)
*Konsekwencje  błędnego lub nieczytelnego wypełnienia wniosku ponosi przedsiębiorca
2

