                                                                                                                                                          Zamość, dnia ...........................................................









                 PREZYDENT MIASTA                                                                                                                                                                         








      
                      ZAMOŚĆ

W N I O S E K

O WYDANIE   ZAŚWIADCZENIA

NA PRZEWOZY DROGOWE NA POTRZEBY WŁASNE

	Nazwa przedsiębiorcy

( przewoźnika )
	

	Adres
	Kod
	
	Miejscowość
	

	
	Ulica
	
	nr
	

	Województwo
	lubelskie

	Telefon


	
	Fax
	

	Nr identyfikacji statystycznej (REGON)


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr identyfikacji statystycznej (NIP)

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	Nr ewidencji gospodarczej lub KRS


	


Proszę o udzielenie  zaświadczenia na  krajowy  niezarobkowy przewóz drogowy  w zakresie przewozu 









Osób  - rzeczy *)
oraz wydanie wypisów w ilości …………………….……   szt. 
Do przewozu zgłaszam:
	Rodzaj pojazdu
	Liczba

	Pojazd  samochodowy  przewożący  więcej  niż  9  osób

 łącznie z  kierowcą   *)
	

	Pojazd  ciężarowy  lub  zespół  pojazdów  powyżej 

3,5 t  d.m.c.   przewożący  rzeczy  *)
	


Załączniki :
□
oświadczenie o zamiarze  zatrudnienia kierowców 

□ 
wykaz pojazdów samochodowych 
□ 
dokument potwierdzający prawo do dysponowania pojazdami (  w przypadku gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem  pojazdów )
□ 
dowód uiszczenia opłaty za wydanie  zaświadczenia i wypisu/ów
□ 
pełnomocnictwo (  gdy strona działa przez ustawowego lub statutowego przedstawiciela )
*) niepotrzebne skreślić





















……………………………………………………………….








                         (  podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika )
