Do Starosty Węgrowskiego
ul. Przemysłowa 5
07-100 Węgrów
Wniosek
o wydanie dodatkowego wypisu, zmianę zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne
rzeczy / osób

1. Oznaczenie przedsiębiorcy, adres i siedziba:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………. . Nr telefonu ……………………………….......
1. Numer dotychczasowego zaświadczenia ………………. wydanego dnia ………………
1. Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS, EDG): ...........................................................
1. Numer Regon: ………………………………………. .
1. Numer NIP: ………………………………………… .
1. Liczba wnioskowanych wypisów: ………………… .
1. Do wniosku dołączam:
1. Wykaz pojazdów samochodowych wraz kserokopiami dowodów rejestracyjnych oraz w przypadku, gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tych pojazdów – dokument potwierdzający prawo dysponowania nimi.
1. Dowód wpłaty za wydanie dodatkowych wypisów i zmianę zaświadczenia.

1. Oświadczam, że:
jako przedsiębiorca wykonujący przewóz osobiście oraz zatrudniani przeze mnie kierowcy:
a) nie byli prawomocnie skazani za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, a także za przestępstwa, o których mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy,
b) spełniają wymagania określone w art. 39a ust. 1 pkt 2-4 ustawy o transporcie drogowym, tj. posiadają uprawnienia do kierowania pojazdami określone przepisami ustawy o kierujących pojazdami, nie posiadają przeciwwskazań zdrowotnych i psychologicznych do pracy na stanowisku kierowcy,



Węgrów, dnia   ……………………………….                              ………………………………………
                                                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)

POTWIERDZENIE ODBIORU
1. Wydano zaświadczenie na potrzeby własne nr ..............................
1. Wydano wypis/y: seria nr druku od …..................... do ….............................. sztuk ……. .



Potwierdzam odbiór w/w dokumentów:


.............................................................................                                                                                    
 (data i podpis osoby odbierającej)
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