
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

..................................................                                                                  ................................................. 
                                                                                                                              (miejscowość i data) 

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

 (oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa) 

 

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

............................................................                                                     STAROSTA GRYFIŃSKI 
      (siedziba przedsiębiorcy 

      lub miejsce zamieszkania)  

 

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

   nr telefonu (nieobowiązkowy) 

 

………………………………………. 

Informacja o wpisie w CEIDG lub  

numer w KRS  

 

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

        NIP 

WNIOSEK 

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA NA PRZEWOZY DROGOWE NA POTRZEBY WŁASNE* 

□ w zakresie krajowego przewozu osób 

□ w zakresie krajowego przewozu rzeczy 

Dotyczy: 

 □ wydania nowego zaświadczenia 

□ zmiany zaświadczenia nr ...................... ** z powodu .................................................................... 

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

Rodzaj pojazdu Liczba pojazdów 

Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą ***  

Pojazd samochodowy o dopuszczalnej masie całkowitej powyżej 3,5 t 

przewożący rzeczy *** 

 

 
Załączniki:      □ 
1. Wykaz pojazdów samochodowych;  

2. Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców  □ 

 

 

 

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

                       (czytelny podpis)  
* zakreślić właściwe kwadraty 

** w przypadku zmiany treści zaświadczenia należy dołączyć dokumenty objęte zmianą 

*** dotyczy również zespołu pojazdów oraz pojazdów specjalnych 

 


