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STAROSTA POWIATU
Wyszkowskiego

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA WRAZ Z WYPISAMI
" NAPRZEWOZY DROGOWE NA POTRZEBY WEASNE

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Adres siedziby firmy:

) kod, MIgJSCOWOSEE = .....verereerrceeerescereresesesene s ssseseresesnns b) ulica, NUIMET = .....cvoierererererecenneereresense e ssssnsenne
CYTElEfON — ..vcccvrvistceceece st eene et snsareens KOIIL: <..vecrcmirecsstoniseist st seee e resesassss s s sssssssssesessaesessssaranne
@) REGON - ..rcrmrmrmerersn e semssesstersasesesonvevensase eyNIP - ........ SRRk b e e e e e e st s s et st et s n e

4. Rodzaj wykonywanego transportu drogowego:
osobowy D towarowy |:|

5. Rodzaj i liczba pojazdéw samochodowych:

Pojazd samochodowy Pojazd samochodowy
przewozacy wigcej niz 9 os6b I:I o d.m.c. powyzej 3,5t |:|

lacznie z kierowca, przewozacy rzeczy

Do wniosku naleiy dofqczyé:

1. Oswiadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowcéw speiniajacych wymagania okreglone w przepisach ustawy o
transporcie drogowym, ustawy Prawo o ruchu drogowym oraz innych przepisach okreslajacych wymagania w
stosunku do kierowcéw, a takze mie byli skazani prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwa umyslne
przeciwko bezpieczefistwu w komunikacji, mienin, wiarygodno$ci dokumentéw lub $rodowisku,

2. Wykaz pojazdéw samochodowych wraz z kserokopiami dowoedéw rejestracyjnych dopuszezajacych pojazd do ruchu, a w
przypadku gdy przedsigbiorca nic jest wiascicielem tych pojazdéw - réwniez dokument potwierdzajacy prawo do
dysponowania nimi.

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

fpieczeé, podpis wnioskodawcy/



WYPEENIA ORGAN WYDAJACY ZASWIADCZENIE WRAZ Z WYPISAMI NA PRZE wozy
DROGOWE NA POTRZEBY WEASNE

6. Wydano za$wiadczenie
Na przewozy drogowe na potrzeby wlasne:

rzeczy / 0séb /*

ZaswiadCZenie: MNUIMET .vvvviveierecereveeresreereesseresssnessans

Wypisy : DUIMET ..veceneirnsrernisessesensessessssesnennes 0. SZIUK ..overreenne

------------------------------------------------------------------------------------

/data/ / podpis wydajacego /

7. Adnotacje urzedowe:

8. Potwierdzenie dokonania oplaty za wydane zaswiadczenie:
dow6d wplaty KP NI ....oecvcoecrcvereseensseseccresssssaeneens Z A0i8 oo
oplata W WySOKOSCL ....covveeeeeecerecnrscreeee s sones zt

----------------------------------------------------------------------------------

/ data / /podpis potwierdzenia wplaty/

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

/ imig i nazwisko osoby upowaznionej / /data/ /podpis osoby upowaznionej/



