	Starostwo Powiatowe w Kluczborku

Wydział Komunikacji i Transportu

Data wpływu ......................................................

Nr KT.................................................................

                              Wypełnia urząd 

	


WNIOSEK                                                

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




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










                       ( miejscowość, data)

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

      ( oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa ) 

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

                    ( siedziba przedsiębiorcy – adres )

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


Starostwo Powiatowe w Kluczborku








Wydział Komunikacji i Transportu

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


ul. Katowicka 1

        (informacja o wpisie do CEiDG albo numer KRS)                                                    46–200 Kluczbork
........................................................

              ( numer identyfikacji podatkowej – NIP )

........................................................
                                 (numer telefonu)

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego zgłoszenie przez ww. firmę prowadzenia  krajowego przewozu drogowego ...........................................................*) na potrzeby własne, pojazdami samochodowymi wyszczególnionymi poniżej.

Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych:

	Rodzaj
	 Liczba

	Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób 
łącznie z kierowcą **)
	

	Pojazd samochodowy o d.m.c. powyżej 3,5t przewożący rzeczy **)
	


DO WNIOSKU DOŁĄCZONO:

	□
	Oświadczenie przedsiębiorcy o zamiarze zatrudnienia kierowców ;

	□
	Wykaz pojazdów samochodowych;

	□
	Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zaświadczenia i wypisów z zaświadczenia;

	□
	Inne (jeżeli będą wymagane).


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

( czytelny podpis  wnioskodawcy )

_______________________________________________________________________________________________________________________

Potwierdzam odbiór w dniu .........................zaświadczenia  na wykonywanie przewozów na potrzeby własne Nr druku.............................oraz wypisu (wypisów) z zaświadczenia na pojazdy samochodowe Nr / Nr druku...........................................................................................................................................

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










           ( data i czytelny podpis wnioskodawcy )

*) Wpisać odpowiednio : osób lub rzeczy

**)dotyczy również zespołu pojazdów oraz pojazdów specjalnych

