(miejscowosé, data)

STAROSTA SUWALSKI

Piecze¢ wptywu

Whniosek o wydanie zaswiadczenia na przewozy drogowe na potrzeby wtasne

D osob D rzeczy (wtasciwe zaznaczyc)

Oznaczenie przedsiebiorcy (nazwa przedsiebiorcy lub imie i nazwisko)

Siedziba i adres lub miejsce zamieszkania przedsiebiorcy

Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo numer w rejestrze przedsigbiorcéw (KRS)

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Informacje dodatkowe (w tym adres do korespondenciji, jezeli inny niz wskazany)

Telefon konta ktowy*



Rodzaj i liczba pojazdéw samochodowych, ktére beda wykorzystywane do wykonywania transportu drogowego
oraz liczba wnioskowanych wypiséw:

Rodzaj pojazdu Liczba

Pojazd przeznaczony do przewozu powyzej 9 oséb tacznie z kierowca (autobus)

Pojazd (zespét pojazddéw) o dopuszczalnej masie catkowitej powyzej 3,5 t przeznaczony do przewozu rzeczy

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis przedsiebiorcy)

Do wniosku zatgczono:
(wtasciwe zaznaczyc)

O 1. Oswiadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowcéw,

O 2. Wykaz pojazdéw (marka, typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, rodzaj tytutu prawnego dysponowania
pojazdem,

O 3. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie zaswiadczenia/lub wpiséw z zaswiadczenia lub zmiane zaswiadczenia,

O 4. Inne:

* pole nieobowigzkowe — podanie nr telefonu, adresu e-mail, oznacza wyrazenie zgody na przetwarzanie danych w celu usprawnienia kontaktu pomiedzy urzedem a interesantem

ADNOTACIE URZEDOWE

W AUt WYdan0o ZasWiadCZENIE NI ...c.cceeeeeieeiieece ettt teste st s aesaenes
oraz wypisy z zaswiadczenia sztuk ......................

AIUKT NE O it ebe s bbb s s et se st druki

[T o Lo SRR zgodnie z

whnioskiem przedsiebiorcy.

Data i podpis:

POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbidr zaswiadczenia i WYPISOW W AN, c.....ccooiiiiieieeetiet ettt et ettt e v et e et st st e e e bbb e n e s ens

(czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)




