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ul. Przemysłowa 5
07-100 Węgrów
Wniosek
o dodatkowy wypis do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego 
rzeczy / osób


1. Oznaczenie przedsiębiorcy, adres i siedziba:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………. . Nr telefonu ……………………………….......
1. Numer licencji ……………………….…….……. wydanej dnia ………………..………
1. Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS, EDG): ...........................................................
1. Numer regon: ………………………………………. .
1. Numer NIP: ………………………………………… .
1. Liczba wnioskowanych wypisów: ………………… .
1. Zarządzający transportem: …………………………………………………………...
    (imię i nazwisko)
…………………………………………………………………………………………………...
(adres zamieszkania)
…………………………………………………………………………………………………...
(numer certyfikatu kompetencji zawodowych)
1. Do wniosku dołączam:
1. Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków, o którym mowa w art. 7 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, tj. dokumenty potwierdzające, że przedsiębiorca posiada sytuację finansową zapewniającą podjęcie i prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego określoną dostępnymi środkami finansowymi lub majątkiem
w wysokości:
· 9 000 euro – na pierwszy pojazd samochodowy przeznaczony do  transportu drogowego,
· 5 000 euro – każdy następny pojazd samochodowy.
2. Wykaz pojazdów samochodowych wraz kserokopiami dowodów rejestracyjnych oraz
w przypadku, gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tych pojazdów – dokument potwierdzający prawo dysponowania nimi.
3. Dowód wpłaty za wydanie wypisów.


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



--------------------------------------------------------------------
POTWIERDZENIE ODBIORU
Wydano wypis/y: seria nr druku od ….......................... do ….............................. sztuk ……. ,        do licencji nr ………………….. wydanej dnia …………………………… .



Potwierdzam odbiór w/w dokumentów:


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