
............................................................                                 ........................................... 
           (oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa)                                                                                   (miejscowość, data) 

 
............................................................ 
              (siedziba przedsiębiorcy – adres) 

 

............................................................                   Starostwo Powiatowe 
   (nr w rejestrze  przeds. albo w ewidencji dział. gosp.) 

 

............................................................                              w Opolu 
             (numer identyfikacji podatkowej – NIP) 

 
 

WNIOSEK 
o zmianę zaświadczenia 

 
W dniu ................................. nastąpiła zmiana danych zawartych 

w zaświadczeniu nr .............................. na przewozy drogowe na potrzeby własne. 

Zmiana dotyczy liczby pojazdów wyszczególnionych w zaświadczeniu z ................. 

na .................... . Obecnie jestem właścicielem / posiadam prawo do dysponowania 

........................................................... marki .......................................................... 

o nr rej. ........................... . 

W związku z powyższym wnioskuję o zmianę dotychczasowego 

zaświadczenia nr .......................... oraz dotychczasowych wypisów jak również 

o wydanie kolejnego (.............) wypisu do zaświadczenia na w/w pojazd - termin 

ważności wypisu jak w zaświadczeniu - ......................... . 

 
Załączniki: 

1. Kserokopia dowodu rejestracyjnego - .................. . 

2. Zaświadczenie nr ...................... . 

3. Wypis nr 1 - .......................... . 

4. ............................................................... 

5. ............................................................... 

 
 

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

 
Zaświadczenie nr ........................ oraz wypisy .............................................................. 
otrzymałem (am) dnia ............................ . 
 
 
                                                                        ................................................. 
                                                                                                                          (podpis) 


