(miejscowosé, data)

(numer NIP)
STAROSTA SUWALSKI
WNIOSEK
0 zmiane zaswiadczenia na przewozy drogowe na potrzeby wiasne
Wnosze 0 zmiane zaswiadczenia Nr......cccccvviiiieeeeeieennns na wykonywanie

krajowego przewozu drogowego oséb / rzeczy” na potrzeby wtasne z powodu:

0 zmiany danych dotyczacych przedsiebiorcy, zawartych w zaswiadczeniu:

(nazwa przedsiebiorcy, adres, informacja o wpisie do CEilDG lub nr KRS)

O zgtoszenia dodatkowo .......... pojazdéw samochodowych do posiadanego zaswiadczenia.

*) niepotrzebne skresli¢

Rodzaj i liczba pojazdéow samochodowych, ktore beda wykorzystywane do wykonywania
transportu drogowego oraz liczba wnioskowanych wypisow:

Rodzaj pojazdu

Liczba

Pojazd przeznaczony do przewozu powyzej 9 0séb tgcznie z kierowca (autobus)

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




Zataczniki do wniosku:

O Oryginat zaswiadczenia Nr.....cocevevieeiiiiiee e oraz oryginaty wypisow w ilosci ................ szt.

O Wykaz pojazdow zawierajacy nastepujace informacje: marke i typ, rodzaj/przeznaczenie, numer
rejestracyjny, numer VIN, wskazanie rodzaju tytutu prawnego do dysponowania pojazdem., wraz
z kserokopiami krajowych dokumentéw dopuszczajgcych do ruchu pojazdéw zgtoszonych dodatkowo,
a w przypadku, gdy przedsiebiorca nie jest wtascicielem tych pojazdéw, réwniez kserokopie dokumentéw
potwierdzajacych prawo do dysponowania nimi.

Dodatkowe informacje:

1. Wraz z kserokopiami wymienionych zatgcznikéw nalezy okaza¢ ich oryginaty, w celu poswiadczenia
przedktadanych kserokopii za zgodnosc¢ z oryginatem.

2. Dowdd wniesienia optaty za zmiane zaswiadczenia nalezy przedtozy¢ przed odbiorem zaswiadczenia.

(czytelny podpis przedsiebiorcy)

( data, pieczqtka i podpis osoby przyjmujqcej wniosek)

ADNOTACJE URZEDOWE

Data i podpis pracownika:

POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbidr zaswiadczenia i WypiSOW W dNilU ......eeeeeeiieeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e

(czytelny podpis przedsiebiorcy lub osoby upowaznionej)




