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       /miejscowość, data/

...............................................................
...............................................................
      /oznaczenie przedsiębiorcy, NIP/KRS/
STAROSTA OSTRÓDZKI

ul. Jana III Sobieskiego 5

14-100 Ostróda

wniosek 

O WYDANIE WYPISU Z ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE REGULARNYCH PRZEWOZÓW OSÓB W KRAJOWYM TRANSPORCIE DROGOWYM
Proszę o wydanie wypisu z zezwolenia Nr _________________ na wykonywanie krajowego transportu drogowego w ilości ___________ sztuk.

	Lp.
	Marka, typ pojazdu
	Numer rejestracyjny
	VIN
	Liczba miejsc
	Tytuł prawny do dysponowania pojazdem

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wniosku dołączam: 

· Dowód wpłaty za wydanie wypisu
· Wykaz pojazdów
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                 /podpis przedsiębiorcy/
Wypisy ................. szt. nr ......................................................................................................................

otrzymałem dnia ...................................
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/podpis przedsiębiorcy/

