(wypelnia organ dOKONUJACY WPISU QO | ..euuiiiitit ittt ,odnia
rejestru) (miejscowos¢) (dzien — miesigc - rok)
1. Kod terytorialny OT AN ..ttt
2. Data przyjgcia UTHCA ettt Nrbudynku .....oooeviniiiiii
3. Nr w rejestrze Kod pocztowy .........ccvvuuininnen MIETSCOWOSC ettt ettt
Whiosek o wpis do rejestru przedsiebiorcow
prowadzacych oSrodek szkolenia kierowcow
A. Dane przedsi¢biorcy ubiegajacego si¢ o wpis
L. FAMMA PIZEASIEDIOTCY " ..ottt ettt ettt et e et e et et e e et e e e et e et et e et e et
Numer identyfIKacji POAAtKOWE] NIP?) ... . ..ttt ettt ettt et e et et et e et e ettt e et e ettt e et e e e ettt e et e ke ettt e e ettt e et e e et e e et e e et e
NUMET REGON?) Lottt oot e 44 ettt e 4o ettt et o4 oottt £ et et e oottt e ettt e e et et
Numer wpisu do KRS lub do Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dzialalno$ci GOSPOAArCZE]®) .. ... ....iiuniiiiiiii it
2.0 Kraj oo WOJEWOUZEWO. ...ttt ettt et bbb
POWIAL. ..o GIMINAL et ettt bbbttt e
MIEJSCOWOSC.....c.vviniiiiiiieieittet ettt oo UTHCA v s Nr budynku.......ccoeeevenennine Nr lokalu............
Kod POCZIOWY ..oevnivniiniiiiiiiccca
TElEfONY ..o e Faks? oo s E-mail® oo
3. Jestem wpisany do rejestru przedsigbiorcow prowadzonych osrodek szkolenia KierowCOw pod MUMETEIM ... .....ovuiuiitiiiiiiitiit i
4. Proszg o wpisanie/zmiang zakresu wpisu® do rejestru przedsigbiorcow prowadzacych osrodek szkolenia kierowcow w zakresie (zaznaczy¢é wiasciwe
kwadraty litera ,,X”)
AM Al A2 A B1 B Cl C DI D T BE ClE CE DIE DE
[] Prawajazdykat 7] o0 o oo o4go-og o oo o b 0 []
] Pozwolenia
B. Przedsigbiorca prowadzi oSrodek szkolenia kierowcéw pod nastepujacym adresem
5.1. Biuro®
Kod poCZtoWy ......c.cvevevieiiiiciiiiicicies
Ty PraWny: ..oooovnieniiiiii e Okres posiadania tytulu prawnego: od ............c.ocoveiiiininnn. do i
5.2. Sala wyktadowa®
K] o e WOJEWOAZEWO ..t e e e ettt et et

POWIAL ...ttt et ee e, GMINA

MIEJSCOWOSC .. venevverirerereireereienireeieeneneree e eeneee eeeneenee ULCuiiiiiiiiciisiccnieeesicce e eevene. Nrbudynku Lo Nr lokalu

Kod pocztowy

Tytul prawny: ........coooiiiiiiii Okres posiadania tytulu prawnego: od ...............ccooeeiiiinnin do i
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5.3. Plac manewrowy®

Powiat..

MIEJSCOWOSC .. .veevvrirrereririereenireeieenneee e eeneee cevneenee UGt eeveenne. Nrbudynku oo Nrlokalu .......cooevneenene.
Kod POCZIOWY ....evvvviiiiiiiiiiiiiiiiiei e

Tytul prawny: ... Okres posiadania tytulu prawnego: od ................ocooeiiinia do i

DT (1o 2 1S ) PPN

C. Przedsigbiorca posiada nastepujace pojazdy

Poz. Nr rejestracyjny Rodzaj

1

6

Wyzej wymienione pojazdy sa oznakowane oraz wyposazone zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2019 r.
poz. 341) oraz § 43 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych pojazdéw oraz zakresu ich
niezbgdnego wyposazenia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2022, z pdzn. zm,).

D. Instruktorzy/wykladowcy prowadzacy szkolenie w o$rodku szkolenia kierowcéw przedsigbiorcy”

Poz. Imig i nazwisko Nr ewidencyjny Zakres uprawnien

1

(micjscowosé i data oraz podpis i funkcja osoby skladajacej wniosek)

E. Os$wiadczenie

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsigbiorcow prowadzacych oérodek szkolenia kierowcow sa kompletne i zgodne z prawda
oraz ze znane mi s3 i spelniam warunki wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia osrodka szkolenia kierowcow okreslone w ustawie
z dnia 5 stycznia 2011 1. o kierujacych pojazdami.

Firma przedsigbiorCy: ... ...c.oiiiiiiiiiiiiiiiiiic e s e

Adres i siedziba albo miejsca zamieszKania PrzedSIGDIONTY: ........c.coiririiuiiriiiiiiitie ettt ettt b et a ettt e b et et et ettt ettt ettt e e

Miejsce i data ztozenia o$wiadczenia: ....

Podpis, imi¢ i nazwisko oraz funkcja osoby uprawnionej do reprezentowania przedsigbiOrCY: ..........oiuiiuiiuiitiitiitii e

Objasnienia:

Dwpisa¢ imi¢ i nazwisko w przypadku osoby fizycznej,

Y wpisa¢ w przypadku, jezeli taki numer zostat nadany,
90 ile wymagane,

“nieobowigzkowe,

* niepotrzebne skreslic,

9w przypadku kilku miejsc prowadzenia o$rodka szkolenia kierowcow podaé miejsca prowadzenia tych osrodkow
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