
 

WNIOSEK – dotyczy zaświadczenia na krajowe przewozy drogowe 
 

na potrzeby własne            
 

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

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

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

     Pełna nazwa firmy przedsiębiorcy 

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

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

Adres siedziby lub miejsca zamieszkania przedsiębiorcy 
 

 
 

 
 
 
 

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

  Tel. kontaktowy                                                         Fax 
 

 

Wnoszę o: (zaznaczyć właściwy kwadrat) 

 
 wydanie zaświadczenia potwierdzającego zgłoszenie prowadzenia krajowych przewozów drogowych                     
jako działalności pomocniczej w stosunku do podstawowej działalności gospodarczej  

 
 

 zmianę ZAŚWIADCZENIA Nr ......................................... z powodu: 
 

 zmiany oznaczenia przedsiębiorcy  
 

 zmiany adresu siedziby / miejsca zamieszkania przedsiębiorcy  
 

 zmiany liczby pojazdów  

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

 
Przewozy wykonywane będą wyszczególnionymi niżej pojazdami pozostającymi w mojej                   
dyspozycji: (wpisać liczbę posiadanych pojazdów właściwego rodzaju) 

 

Rodzaj pojazdu Liczba 

Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą - dotyczy również 
zespołu pojazdów oraz pojazdów specjalnych 

 

Pojazd samochodowy o d.m.c. powyżej 3,5 t przewożący rzeczy - dotyczy również zespołu 
pojazdów oraz pojazdów specjalnych 

 

 
Do wniosku załączam dokumenty zaznaczone na odwrotnej stronie formularza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

osób       rzeczy (zaznaczyć właściwy kwadrat)   

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

          Czytelny podpis przedsiębiorcy 

   –   –   –    
 

NIP 

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

Miejscowość i data 

Starosta Opoczyński 
 
 

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

Przedsiębiorca jest zamieszczony                                                           
(wpisać CEIDG lub podać nr wpisu w KRS) 

 

 


