(miejscowos¢, data)

Starosta Suwalski

Piecze¢ wptywu

Whiosek o wydanie dodatkowego/ych wypiséw

Oznaczenie przedsigbiorcy (imie i nazwisko / nazwa firmy)

Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania w przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza

Numer identyfikacji podatkowej NIP

Dane kontaktowe przedsiebiorcy (np. nr telefonu, adres e-mail)*

Rodzaj posiadanego uprawnienia (dokumentu)

[0 Zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego osob / rzeczy (niepotrzebne skreslic)



Do wniosku zataczam (zaznaczy¢ wtasciwe):
O 1. Dokumenty potwierdzajace posiadanie odpowiedniej sytuacji finansowej
O 2. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie dodatkowych wypiséw w kwocie ...........cc..cveveeeee. zt
O 3. Wykaz pojazdéw zawierajacy nastepujace informacje: marke i typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny,
numer VIN, wskazanie rodzaju tytutu prawnego do dysponowania pojazdem.
I T T YA T=Ne (o) SO 1 1=y A1 2RO OO

(czytelny podpis przedsiebiorcy)

(data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

* . . . . - . . . . .
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 dNiU oo WYdano.......cceeeeeeenias wypis/wypisdw z zezwolenia/licencji NI .....c.ceceeveeveieeceereeeriens
DIUKI NI Ottt s e e e e st ae e e s st et eet e et essersaseebestestesessessentas Druki
0] e o T T

Data i podpis:

POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbior WYPISU/WYPISOW W TN ...c.oecuiriiciecieietie ettt ettt et sttt et et eee et st tebesssaeseeaesaesesesabesass et sbensesens

(czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)




