
 

            Międzychód, dnia ......................20… r. 

 

Nazwisko, imię/firma.......................................... 

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

Adres/Siedziba..................................................... 

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

CEIDG/KRS…………………............................ 

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

NIP..……………………………………………. 

 

        Starostwo Powiatowe 

        w Międzychodzie 

        ul. 17 Stycznia 143 

 

 

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

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

Ilość pojazdów zgłoszonych do zaświadczenia będących w dyspozycji wnioskodawcy: 

Rodzaj pojazdu Liczba pojazdów 

  

  

  

 

Załączniki do wniosku: 

❑ oświadczenie o zamiarze zatrudniania kierowców spełniających warunki, o których 

mowa w art. 6 ust.1 

❑ Dowód wpłaty za wydanie zaświadczenia 

❑ Wykaz pojazdów 

 

 
*      w treści wniosku należy zakreślić właściwe kwadraty  

 

 

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

                (podpis wnioskodawcy) 

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

(data, podpis, pieczęć przyjmującego wniosek) 


