
 
 

Police, ………………………… 

Nazwa przedsiębiorcy: 

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

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

Siedziba przedsiębiorcy: 

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

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

NIP: ____________________

Telefon: .....................................................................                                 Starosta Policki 

         ul. Tanowska 8  

72-010 Police 

 

WNIOSEK 

o zmianę zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne 
 

 w zakresie krajowego przewozu osób 

 w zakresie krajowego przewozu rzeczy  

 

Miejsce rejestracji przedsiębiorcy: 

 Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG). 

 Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem ……………………………………………… 

 

Zgłoszenie zmian danych zawartych w zaświadczeniu  nr ……………..……..……. polegających na: 

 zmianie nazwy przedsiębiorcy,  

 zmianie siedziby przedsiębiorcy,  

 zwiększeniu ilości zgłoszonych pojazdów,  

 zmniejszeniu ilości zgłoszonych pojazdów.  

 

Pojazdy zgłoszone do zaświadczenia, będące w dyspozycji wnioskodawcy: 
 

Rodzaj pojazdu Liczba pojazdów 

   Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą* 
 

   Pojazd samochodowy przewożący rzeczy o dopuszczalnej  masie całkowitej     

   powyżej 3,5 t*   

 

 



  

 

Załączniki: 

1. Wykaz pojazdów.  

2. Dotychczasowe zaświadczenie na przewozy drogowe na potrzeby własne wraz z wypisem/wypisami 

z tego zaświadczenia.  

3. Dowód uiszczenia opłaty.  

4. Inne dokumenty …………………………………………………………………………………………… . 

 

 

 

 

........................................................... 
                   (czytelny podpis wnioskodawcy)  

 właściwe zaznaczyć 

*a dotyczy również zespołu pojazdów oraz pojazdów specjalnych 

 

 

 

___________________________ WYPEŁNIA URZĄD ____________________________ 

Zwrócono:  

 

1. Zaświadczenie  nr …………………………………………………………………………..….……………… 

2. Wypisy – nr druków ………………………………………………………………………, razem ……... sztuk 

 

 

………………………………. 
     (podpis uprawnionego pracownika) 

 

 

Wydano zgodnie z wnioskiem przedsiębiorcy: 

1. Zaświadczenie  nr …………………………………. nr druku ………………..………………………. 

2. Wypisy – nr druków …………………………………………………….…….………..., razem ……... sztuk. 

 

 

 
………………………………….                ………………………………                 …………………………………… 

    (podpis wydającego)                                                              (data )                                                      (czytelny podpis odbierającego) 
 


