...................................................................... Sieradz, dnia ........cccoouvvveeene..

(oznaczenie przedsigbiorcy — siedziba i adres albo miejsce zamieszkania)

CEIDG/KRS NUMET™ ..., STAROSTA SIERADZKI
OF NIP: oo Plac Wojewddzki 3
........................................................................ 98 — 200 Sieradz

(adres siedziby zgodnie z art. 5 lit. a rozp. WE nr 1071/2009)

4.

WNIOSEK

o wydanie wypisow z zezwolenia nr ............. na wykonywanie zawodu przewoznika

drogowego

Rodzaj transportu drogowego: transport rzeczy/transport oséb*

Rodzaj i liczba pojazdéw samochodowych, kiore bedg wykorzystywane do
wykonywania transportu drogowego

O ROAZAJ: .o
o Liczba posiadanyCh WypiSOW: .....iuiiiii i e

Dane i informacje dotyczace osoby =zarzadzajacej transportem
drogowym (art. 4 ust. 1/art. 4 ust. 2* rozporzadzenia WE nr 1071/2009):
e Imig, nazwisko, adres zamieszkania: .............oiiiiiiiiiiiiiiiii

e Numer certyfikatu kompetencji zawodowych: ... ..ot e

Potrzebna liczba wypiséw z zezwolenia: ....................... szt.

Do wniosku dotaczono:

. . . . . .. . Zat. nr 1

0 | Dokumenty potwierdzajace posiadanie wymaganej sytuacji finansowej; et
pqo . . .. . . Zal.nr2

0 | Dowdd uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia i wypisOw z zezwolenia; et
. , Zal. nr 3

O | Wykaz pojazdéw samochodowych; ot
T Zat. nr 4

O Inne (jezeli beda Wymagane): ..............oooeviiiiiiiiiiiii e id' srzli

(czytelny podpis wnioskodawcy)




