 Starachowice, dn………………..
……………………………………………….

……………………………………………….

Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko lub nazwa )
STAROSTA STARACHOWICKI

W związku ze zmianą osoby zarządzającej transportem w prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej w ramach zezwolenia nr…………na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego proszę o zmianę z zarządzającego z……………………… na………………………. od dnia……………..

………………………………
W załączeniu:

Oświadczenie przedsiębiorcy
Kserokopia certyfikatu kompetencji zawodowych

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego lub oświadczenie o niekaralności
