WNIOSEK O ZMIANE ZASWIADCZENIA

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

nr telefonu oraz adres e-mail*

Starosta Stalowowolski
ul. Podlesna 15
37-450 Stalowa Wola

Prosze o zmiane zaswiadczenia potwierdzajgcego zgtoszenie prowadzenia
przewozéw drogowych jako dziatalnosci pomocniczej w stosunku do podstawowej
dziatalnosci gospodarczej na krajowy transport drogowy na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej:

[ ]os6b [ Jrzeczy

wydanego bezterminowo w zwigzku ze zgtoszeniem nowych pojazdow

Rodzaj pojazdow Liczba pojazdow
Pojazd samochodowy przewozgcy wiecej niz
9 0s0b tgcznie z kierowcag
Pojazd samochodowy o d.m.c. powyzej 3,5 t
przewozgcy rzeczy

Do wniosku dotaczam:

1. Oswiadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowcow spetniajgcych wymagania
okreslone w ustawie o transporcie drogowym.

. Wykaz pojazdéw samochodowych wraz z kopiami dowodow rejestracyjnych.

. Dokumenty stwierdzajgce prawo do dysponowania pojazdami o ktérych mowa
w pkt. 2 /tylko w przypadku gdy przedsiebiorca nie jest wtascicielem pojazdéw/.

4. Dowod optaty za zmiane zaswiadczenia.

5. Petnomocnictwo /tylko gdy strona dziata przez ustawowego Ilub statutowego

przedstawiciela/.

W N

*wypetnienie tego pola nie jest obowigzkowe

Potwierdzam odbiér Zaswiadczenia oraz .................. szt. wypisow.

data i czytelny podpis przedsiebiorcy
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