
  

     
                      …......................................………………..  

                                                                (miejscowość, data) 

    

Starosta Suwalski  

 

    

Wniosek o wydanie dodatkowego/ych wypisów  
  

   

 
Oznaczenie przedsiębiorcy  (imię i nazwisko / nazwa firmy) 

  
  

 
Adres i siedziba  albo miejsce zamieszkania w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą  

  

 
Numer identyfikacji podatkowej NIP  

  

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

*
  

  

Rodzaj posiadanego uprawnienia (dokumentu)  

 Zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego osób / rzeczy (niepotrzebne skreślić)  

nr  …………………………………..…… z dnia …………………………………    

 Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób samochodem osobowym 

nr …………………………………………..…... z dnia ………………..…………………….  

 Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób pojazdem przeznaczonym konstrukcyjnie 

do przewozu od 7 do 9 osób  nr ……………………………………. z dnia ………………..…………  

 Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/rzeczy (niepotrzebne skreślić) wydana  

przed 15.08.2013 r.  nr ……………..…………………….. z dnia ………..……………..  

      
 Wnioskuję o wydanie ……………….. szt. dodatkowych wypisów z posiadanej licencji/zezwolenia 

  

 

     

               

  
              
    

  
  
Pieczęć wpływu    



Do wniosku załączam (zaznaczyć właściwe):  
 1. Dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej sytuacji finansowej   
 2. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie dodatkowych wypisów  w kwocie ……………………... zł  
 3. Wykaz pojazdów zawierający następujące informacje: markę i typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, 

numer VIN, wskazanie rodzaju tytułu prawnego do dysponowania pojazdem. 
 3. Inne dokumenty………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

  

  

  

……......………................................................  
(czytelny podpis przedsiębiorcy)  

………………………………………………...  
(data i podpis osoby przyjmującej wniosek)  

 
  

* pole nieobowiązkowe – podanie nr  telefonu, adresu e-mail, oznacza wyrażenie zgody na przetwarzanie danych w celu usprawnienia kontaktu pomiędzy 

urzędem, a interesantem 

 

ADNOTACJE URZĘDOWE  

W dniu ……………...........…… wydano………………..…. wypis/wypisów z zezwolenia/licencji nr …………………………………….  

Druki nr od…….........................................................................…………………………………  Druki 

nr do .................................................................…………………............................   

  

Data i podpis:   

  

POTWIERDZENIE ODBIORU  

Potwierdzam odbiór wypisu/wypisów w dn. ……………………………………………….…………………………………………………….……  

  

                                                                                                     …………………………………………….……………………………………… 

(czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej)  

  


