WNIOSEK O WYDANIE /ZMIANĘ *)  ZAŚWIADCZENIA  NA  POTRZEBY  WŁASNE
………………………………………………………                                                                             ……..…………………………
………………………………………………………                                                                                 ( miejscowość, data)
   ( oznaczenie wnioskodawcy – pieczęć  )                                                                                           Starosta Ząbkowicki
                                                                                                                                                    Ul. Sienkiewicza 11
                                                                                                                                             57 – 200 Ząbkowice Śląskie
   Zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym, zwracam się z prośba o wydanie/zmianę zaświadczenia potwierdzającego zgłoszenie prowadzenia krajowych przewozów drogowych jako działalności pomocniczej w stosunku do podstawowej działalności.
1. Dane przedsiębiorcy – wnioskodawcy ( PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI):
	Oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa
	

	Adres przedsiębiorcy
	

	Siedziba albo miejsce zamieszkania 
	

	Informacja o wpisie w CEIDG albo numer w rejestrze przedsiębiorców KRS
	

	NIP przedsiębiorcy
	



2. Rodzaj przewozu*:            RZECZY                    OSÓB
                              
3. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych:
	                                           Rodzaj pojazdu
	                                Liczba

	Autobus
	

	Samochód ciężarowy powyżej 3,5  t d.m.c.
	

	Zespół pojazdów powyżej 3,5  t .d.m.c.
	

	Ciągnik samochodowy
	



4. Do wniosku dołączono:
- oświadczenie dotyczące zatrudnionych kierowców oraz przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewozy 
- wykaz pojazdów zawierający następujące informacje : markę, typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, 
   numer VIN, wskazanie rodzaju tytułu prawnego do dysponowania pojazdem. 
                                                                                                   ………………….…………………………………………………………………………
                                                                                                 Czytelny podpis wnioskodawcy pełnym imieniem i nazwiskiem
· niepotrzebne skreślić
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