WNIOSEK o ZMIANE ZASWIADCZENIA i WYDANIE WYPISU

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

( imig i nazwisko lub (miejscowos¢, data)

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

............................................. Starostwo Powiatowe
(adres zamieszk praedsigbiorcy - sicdziba)
L T
(numer w rejestrze przedsigbiorstw albo
w ewidencji dziatalno$ci gospodarczej)
Prosze o zmiang za$wiadczenia nr .......eveeiiiecnne, 201 1111 RSO OP i wydanie wypiséw z tego

zaswiadczenia potwierdzajacego zgloszenie prowadzenia przewozoéw drogowych jako dzialalno$ci pomocniczej
w stosunku do podstawowe] dzialalnosci gospodarczej (zakreslic wiasciwy kwadrar). Posiadana dotychczas ilos¢
WYPISOW coincvivmsinnsins sztuk.

O krajowych O
tylko na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej

w zakresie przewozu (zakreslic wlasciwy kwadrat)

H 0s6b L] rzeczy

na okres do dnia .. S .. (wpisa¢é okres na jaki zostalo wydane zaswiadczenie), ktéry bedzie
wykonywany pOJazdaml pozosta3qcm1 w dyspozycji wnioskodawey (wpisac liczbe pojazdéw poszezegdlnych rodzajow)

pojazd samochodowy przewozacy wigcej niz 9 oséb facznie z kierowca

samochéd cigzarowy o dopuszczalnej masie catkowitej wigkszej niz 3,5 tony

zespol pojazdéw powyzej 3,5 tony d.m.c
ciggnik siodtowy

Do wniosku dolgczam:

1. Wykaz pojazdéw samochodowych wraz z kserokopiami krajowych dokumentéw dopuszczajacych
pojazd do ruchu, a w przypadku gdy przedsigbiorca nie jest wlascicielem tych pojazdow — rowniez
dokument potwierdzajacy prawo do dysponowania nimi.

2. Dowod wptaty za wydanie zaswiadczenia oraz wypisow.

Pelmomocnictwo (tylko gdy strona dziala przez ustawowego lub statutowego przedstawiciela)

4. Dotychczasowe zaswiadczenie wraz z posiadanymi wypisami.

(98]

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

(data, piecze¢ i podpis przyjmujacego wniosek) (czytclny podpis wnioskodawcy — pelnym imieniem i nazwiskiem)




