
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
 

Stalowa Wola, dnia .................  
 ..........................................................  

oznaczenie przedsiębiorcy - nazwa 

 ..........................................................  
siedziba przedsiębiorcy – adres 

 ..........................................................  
numer KRS lub w ewidencji działalności gospodarczej 

 ..........................................................  
numer identyfikacji podatkowej NIP 

 ..........................................................  
nr telefonu oraz adres e-mail* 

 
Starosta Stalowowolski 

ul. Podleśna 15 

37-450 Stalowa Wola 

 
Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego zgłoszenie prowadzenia 

przewozów drogowych jako działalności pomocniczej w stosunku do podstawowej 
działalności gospodarczej na krajowy transport drogowy na obszarze 
Rzeczypospolitej Polskiej: 
 

 osób     rzeczy 
 
 

Rodzaj pojazdów Liczba pojazdów 
Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 

9 osób łącznie z kierowcą 
 

 Pojazd samochodowy o d.m.c. powyżej 3,5 t 
przewożący rzeczy 

 

 
Do wniosku dołączam: 
 
1. Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających wymagania 

określone w ustawie o transporcie drogowym. 
2. Wykaz pojazdów samochodowych wraz z kopiami dowodów rejestracyjnych. 
3. Dokumenty stwierdzające prawo do dysponowania pojazdami o których mowa 

w pkt. 2 /tylko w przypadku gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem pojazdów/. 
4. Dowód opłaty za wydanie zaświadczenia. 
5. Pełnomocnictwo /tylko gdy strona działa przez ustawowego lub statutowego 

przedstawiciela/. 
 

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

czytelny podpis wnioskodawcy 
*wypełnienie tego pola nie jest obowiązkowe 
 
Potwierdzam odbiór Zaświadczenia oraz  ..................  szt. wypisów. 
 

 ............................................................. 
data i czytelny podpis przedsiębiorcy 
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