Starachowice, dnia ……………………..
……………………………………………….
……………………………………………….

Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko lub nazwa)

……………………………………………….

Nr zezwolenia
STAROSTA STARACHOWICKI

Zwracam się prośbą o wydanie kolejnego wypisu z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego rzeczy/osób nr ………………. na pojazd marki …………………….…. o numerze rejestracyjnym ………………….

……………………………………….












podpis

W załączeniu:

Kopia dowodu rejestracyjnego
Wykaz pojazdów samochodowych
Zabezpieczenie finansowe zgodne z rozporządzeniem WE1071/2009
Dowód wpłaty – 110 zł za wydanie wypisu 

Wydano:    (wypełnia organ udzielający zezwolenia)
1. Wypis: nr   ……………………  

2. Potwierdzenie przyjęcia dowodu wpłaty:  …………………….……
Wypisy z zezwolenia odebrał(a)
…………………………………………    ….……………………………………………………………………

  (data, miejscowość)                                           (czytelny podpis odbierającego – pełnym imieniem nazwiskiem)
