Starachowice, dn………………..

STAROSTA STARACHOWICKI

Zwracam się prośbą o aktualizację danych do zezwolenia  na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego rzeczy/osób nr ……………. zgłaszam pojazd marki …………………….…. o numerze rejestracyjnym …………………. w miejsce pojazdu marki…………………………… o nr  rejestracyjnym…………………
……………………………….

W załączniu:

Kopia dowodu rejestracyjnego

Wykaz pojazdów samochodowych

Zabezpieczenie finansowe zgodne z rozporządzeniem WE1071/2009

