..........................................................                                          Białystok, dnia ..................................

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

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

(oznaczenie przedsiębiorcy – siedziba i adres)

 nr  KRS ......................................................... 
 nr  NIP:  ………………………..……..……..
 nr  telefonu/email: ……………………………………¹⁾
                                                                          Starostwo  Powiatowe   w Białymstoku

                                                                              15-569 Białystok  ul. Borsucza  2

                                                                                     Wydział  Komunikacji

WNIOSEK

o zmianę zaświadczenia
potwierdzającego  zgłoszenie   prowadzenia   krajowych   przewozów  drogowych  na  potrzeby własne
Zwracam się z wnioskiem o zmianę posiadanego przeze mnie:
□   zaświadczenia nr .…………….….…  na  krajowe  przewozy drogowe  rzeczy na potrzeby własne

□   zaświadczenia nr  .……….…….…… na  krajowe  przewozy drogowe  osób na potrzeby  własne²⁾
-  w   związku   ze   zgłoszeniem   do   przewozów   nowych  pojazdów  –  zgodnie z  n/w wykazem,

    niezgłoszonych   we   wniosku   o   wydanie  zaświadczenia.

I.  Rodzaj i liczba nowych pojazdów samochodowych:

	RODZAJ
	LICZBA

	pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą
	

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


II. Do wniosku dołączono:
  □   Aktualny wykaz pojazdów  wraz z kserokopiami  dowodów   rejestracyjnych   nowych   

         pojazdów    samochodowych,   a    w    przypadku     gdy     przedsiębiorca    nie    jest 
         właścicielem     danego    pojazdu   –  również    dokument    potwierdzający    prawo 
         dysponowania  tym   pojazdem;
  □   Dowód uiszczenia opłaty.
                                                                                                   .................................................

                                                                                                                                             (podpis i pieczęć wnioskodawcy)
III.    Potwierdzenie zwrotu dotychczasowych dokumentów:
    1. Zwrócono zaświadczenie nr ………………....………..

    2. Zwrócono wypis/y/:

	NUMER
	SERIA I NUMER DRUKU

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


IV. Potwierdzenie wydania/odbioru:
1. Wydano zaświadczenie nr .................................

2. Wydano wypis/y:

	NUMER
	SERIA I NUMER DRUKU
	NUMER
	SERIA I NUMER DRUKU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Potwierdzam odbiór w/w zaświadczenia oraz wypisu/ów:

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

   (pieczęć i podpis osoby wydającej)                                                                                                (data i podpis osoby odbierającej)
¹⁾pole nieobowiązkowe – podanie nr telefonu/email  oznacza wyrażenie zgody na przetwarzanie danych w celu usprawnienia kontaktu pomiędzy  Urzędem, a  interesantem;
²֙⁾  zaznaczyć odpowiednie.

