…………………………………….












……………………………….
              Pieczęć firmy
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Wykaz pojazdów dotyczy*:

□   ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO 

□   LICENCJI – PRZEWÓZ OSÓB SAMOCHODEM OSOBOWYM

□   LICENCJI – PRZEWÓZ OSÓB POJAZDEM SAMOCHODOWYM( POWYŻEJ 7 DO 9 OSÓB ŁĄCZNIE Z KIEROWCĄ)

□   ZAŚWIADCZENIA  NA PRZEWOZY DROGOWE NA POTRZEBY WŁASNE
	Lp.
	Nr rejestracyjny
	Marka/typ
	Rodzaj/

przeznaczenie
	                  Numer VIN
	Tytuł prawny do dysponowania        pojazdem
	Kraj rejestracji*(dot.  zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika)
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· Uzupełnić właściwe
                              ………………………………………………………………..



                    czytelny podpis przedsiębiorcy

