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oznaczenie przedsiębiorcy
.......................................
…......................................................
siedziba albo adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej     
........................................
telefon
Starostwo Powiatowe






w Starogardzie Gdańskim
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA NA KRAJOWE PRZEWOZY DROGOWE

 NA POTRZEBY WŁASNE 


Proszę o wydanie zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne                                                    w zakresie .....................................................................................................

                        (wpisać rzeczy lub osób)
Informacja o wpisie do CEIDG albo numer w rejestrze przedsiębiorców                                                                              w KRS .........................................................................................................

Numer identyfikacji podatkowej (NIP) .......................................................
	
	Marka, typ
	Rodzaj, przeznaczenie
	Numer rejestracyjny
	Numer VIN
	Wskazanie rodzaju tytułu prawnego do dysponowania pojazdem

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Do wniosku o wydanie zaświadczenia załączono:
1. Dowód uiszczenia opłaty za udzielenie zaświadczenia;

2. Kserokopie dowodów rejestracyjnych (w przypadku, gdy przedsiębiorca nie jest ich właścicielem, również prawo do dysponowania pojazdem- umowa najmu, leasingu),

3. 
W przypadku gdy wnioskodawca nie działa przez ustawowego lub statutowego przedstawiciela -   również pełnomocnictwo. 








             ..................................................
                                                                                                             (czytelny podpis osoby składającej wniosek)
Starogard Gdański, dnia.......................
……...…………………............……………
(imię i nazwisko)
……...………………………………………

.....................................................................
siedziba albo adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej     
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(-a) zaświadczam, iż jako przedsiębiorca wykonujący przewóz, zatrudnieni kierowcy oraz osoby niezatrudnione, lecz wykonujące osobiście przewóz na moją rzecz spełniamy wymagania, o których mowa w art. 39a ust. 1 pkt 1-4 ustawy  z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym ( Dz. U. z 2024 r., poz.1539 ze zm.)

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”











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










(czytelny  podpis)

