
 

WNIOSEK – dotyczy zaświadczenia na krajowe przewozy drogowe 
 

na potrzeby własne            
 

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

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

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

     Pełna nazwa firmy przedsiębiorcy 

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

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

Adres siedziby lub miejsca zamieszkania przedsiębiorcy 
 

 
 

 
 
 
 

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

  Tel. kontaktowy                                                         Fax 
 

 

Wnoszę o: (zaznaczyć właściwy kwadrat) 

 
 wydanie zaświadczenia potwierdzającego zgłoszenie prowadzenia krajowych przewozów drogowych                     
jako działalności pomocniczej w stosunku do podstawowej działalności gospodarczej  

 
 

 zmianę ZAŚWIADCZENIA Nr ......................................... z powodu: 
 

 zmiany oznaczenia przedsiębiorcy  
 

 zmiany adresu siedziby / miejsca zamieszkania przedsiębiorcy  
 

 zmiany liczby pojazdów  

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

 
Przewozy wykonywane będą wyszczególnionymi niżej pojazdami pozostającymi w mojej                   
dyspozycji: (wpisać liczbę posiadanych pojazdów właściwego rodzaju) 

 

Rodzaj pojazdu Liczba 

Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą - dotyczy również 
zespołu pojazdów oraz pojazdów specjalnych 

 

Pojazd samochodowy o d.m.c. powyżej 3,5 t przewożący rzeczy - dotyczy również zespołu 
pojazdów oraz pojazdów specjalnych 

 

 
Do wniosku załączam dokumenty zaznaczone na odwrotnej stronie formularza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

osób       rzeczy (zaznaczyć właściwy kwadrat)   

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

          Czytelny podpis przedsiębiorcy 

   –   –   –    
 

NIP 

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

Miejscowość i data 

Starosta Opoczyński 
 
 

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

Przedsiębiorca jest zamieszczony                                                           
(wpisać CEIDG lub podać nr wpisu w KRS) 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
I. WYKAZ  DOKUMENTÓW  ZAŁĄCZONYCH  DO  WNIOSKU - ZESTAWIENIE  ZBIORCZE        (zaznaczyć właściwy  
 

kwadrat oraz wyszczególnić ilość dokumentów) 
 

oświadczenie dotyczące kierowców 
 

wykaz pojazdów samochodowych 
 

odpis z rejestru przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym lub informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji               
o Działalności Gospodarczej  

 

dotychczas używane zaświadczenie na krajowe przewozy drogowe na potrzeby własne wraz z wypisami  
 

oświadczenie dotyczące utraty dokumentu 
 

dowód wniesienia opłaty administracyjnej (kopia) w wysokości .............................. zł – 
 

dokument stwierdzający ustanowienie pełnomocnictwa  
 

dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości .............................. zł – 
 

 
 

 
 

 

 
II. ADNOTACJE  URZĘDOWE 
 

Wniosek z wymaganymi dokumentami (zaznaczonymi powyżej) przyjęto w dniu ................................................................................................ 
 

Ilość dokumentów załączonych do wniosku – .................. szt. 
 

Wniosek zaewidencjonowano w rejestrze pod pozycją  

 

 
 
 
 

        Podpis i pieczątka pracownika urzędu 

 

 

 

MIEJSCE  NA  DODATKOWE  UWAGI  DOTYCZĄCE  WNIOSKU 

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

      Data i czytelny podpis wnoszącego uwagi 

 

 

   

   

 

 

   

 

 

 


