
Pabianice, dnia ....................................

STAROSTA PABIANICKI

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA POTWIERDZAJĄCEGO

WYKONYWANIE KRAJOWYCH  

PRZEWOZÓW DROGOWYCH NA POTRZEBY WŁASNE

RZECZY*                                                                            OSÓB*
*właściwe zaznaczyć znakiem X

1. Wniosek dotyczy:
     Wydanie zaświadczenia   

     Zmiana nazwy firmy/adresu 

2.Oznaczenie przedsiębiorcy, adres i siedziba:

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

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

.........................................................Tel.: .................................................................................

3.Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS/EDG) ….................................................

4.Numer Regon …........................................................

5.Numer NIP …............................................................

6.Liczba wnioskowanych wypisów z zaświadczenia.............

7. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które przedsiębiorca będzie 
wykorzystywał do transportu drogowego:

Rodzaj pojazdu Liczba pojazdów

Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób łącznie z 
kierowcą

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

8. Do wniosku załączam:

1) wykaz pojazdów samochodowych wraz z kserokopiami dowodów rejestracyjnych 
(pojazdy zarejestrowane w Polsce) z ważnymi badaniami technicznymi. W przypadku, 
gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tych pojazdów dokumenty potwierdzające 
prawo dysponowania nimi;

2) oświadczenie o zamiarze zatrudniania kierowców spełniających warunki określone 
w art. 5 i 6 ustawy o transporcie drogowym (t.j. Dz. U. z 2013, poz. 1414);

3) dowód opłaty za wydanie zaświadczenia i wypisów lub za zmianę w zaświadczeniu.

…...................................................................

data, podpis składającego wniosek
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