Sucha Beskidzka, dnia ………………………….
........................................................................

pieczęć przedsiębiorcy

STAROSTA SUSKI








ul. Mickiewicza 19








34-200 Sucha Beskidzka
WNIOSEK

o zmianę zaświadczenia potwierdzającego wykonywanie krajowych przewozów drogowych na potrzeby własne

RZECZY 




OSÓB 

Zwracam się z prośbą o:


Zmianę treści zaświadczenia potwierdzającego wykonywanie krajowych przewozów drogowych na potrzeby własne

1. Oznaczenie przedsiębiorcy:

Przedsiębiorca: ………………………………………………………………………………
Nazwa: ………………………………………………………………………………………
2. Siedziba przedsiębiorcy:

………………………………………………………………………………………………..
3. Adres przedsiębiorcy:
……………………………………………………………………………………………….
4. Numer w rejestrze przedsiębiorców albo ewidencji działalności gospodarczej:

……………………………………………………………………………………………….
Uwaga: oznaczenie przedsiębiorcy, siedziba przedsiębiorcy i adres przedsiębiorcy należy wpisać zgodnie z odpisem z rejestru przedsiębiorców albo ewidencji działalności gospodarczej
Konsekwencje błędnego wypełnienia wniosku ponosi przedsiębiorca


Zmiana w wykazie pojazdów zgłoszonych do zaświadczenia potwierdzającego wykonywanie krajowych przewozów drogowych
Załączniki do wniosku:

1. Wykaz pojazdów samochodowych – załącznik numer 1

2. Kserokopie krajowych dokumentów dopuszczających pojazd do ruchu, a w przypadku, gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tych pojazdów również dokumenty potwierdzające prawo do dysponowania nimi







…………………………………………………






      Data i podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika
Adnotacje urzędowe
________________________________________________________________________________
Wniesiono opłatę za wydanie zaświadczenia potwierdzającego wykonywanie krajowych przewozów drogowych na potrzeby własne w wysokości: …………………………… zł







..…………………………………….








     Data, pieczęć i podpis pracownika
Wydano zaświadczenie potwierdzające wykonywanie krajowych przewozów drogowych na potrzeby własne numer …………………………………………. oraz wypisy z zaświadczenia …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..








………………………………………









    Data, pieczęć i podpis pracownika
Potwierdzam odbiór wyżej wymienionego zaświadczenia i wypisów

………………………………………………







         Data i podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika
* - niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 1 do wniosku o wydanie zaświadczenia potwierdzającego
wykonywanie krajowych przewozów drogowych na potrzeby własne
........................................................................

pieczęć przedsiębiorcy

WYKAZ POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH ZGŁOSZONYCH DO ZAŚWIADCZENIA
	Lp.
	Marka pojazdu
	Numer rejestracyjny
	Numer VIN
	Ilość miejsc / DMC
	Prawo dysponowania pojazdem
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	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
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	20
	
	
	
	
	


Sucha Beskidzka, dnia……………………
                  …………………………………………..








Podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika






