WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

(miejscowosé¢, data)

(oznaczenie przedsiebiorcy - nazwa)

Starostwo Powiatowe

(siedziba przedsiebiorcy - adres)
w Opolu
(nr w rejestrze przeds. albo w ewidencji dziat. gosp.)
(numer identyfikacji podatkowej — NIP)

Prosz¢ o wydanie za§wiadczenia potwierdzajacego zgloszenie prowadzenia przewozéw drogowych jako dzialalno$ci
pomocniczej w stosunku do podstawowej dzialalno$ci gospodarczej (zakresli¢ wtasciwy kwadrat).

krajowych
tylko na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

w zakresie przewozu (zakresli¢ wtasciwy kwadrat)

O  os6b O rzeczy

na czas nieokreslony, ktéry bedzie wykonywany pojazdami pozostajacymi w dyspozycji wnioskodawcy (wpisaé liczbe pojazdow
poszczegolnych rodzajow).

Liczba pojazdéw

Rodzaj pojazdu samochodowego ; ; ;
Przew6z os6b Przew6z rzeczy

Pojazd samochodowy przewozacy wiecej niz 9 0s6b tacznie z kierowca™

Pojazd samochodowy o d.m.c. powyzej 3,5 t przewozacy rzeczy*

Do wniosku dotaczam:
1. Oswiadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowcéw spetniajacych warunki,
- posiadaja uprawnienia okres§lone przepisami Prawa o ruchu drogowym oraz innych przepisach okreslajacych wymagania w stosunku do kierowcow;
- nie byli skazani prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwa umys$lne przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji, mieniu, wiarygodnosci
dokumentéw lub ochronie srodowiska,
o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 4 ustawy o transporcie drogowym.
2. Wykaz pojazdéw samochodowych wraz z kserokopiami krajowych dokumentéw dopuszczajacych pojazd do ruchu, a w przypadku gdy przedsigbiorca nie jest
wiascicielem tych pojazdéw — réwniez dokument potwierdzajacy prawo do dysponowania nimi.
3. Pelnomocnictwo (tylko gdy strona dziala przez ustawowego lub statutowego przedstawiciela).
4. Dowdd wptaty za wydanie zaswiadczenia.

*) Dotyczy réwniez zespotu pojazdéw oraz pojazdéw specjalnych.

(data, pieczec i podpis przyjmujgcego wniosek) (czytelny podpis wnioskodawcy - petnym imieniem i nazwiskiem)

Zaswiadczenie nr .............ooooveiiiiain. OTAZ WYPIS(Y) +everenenininet ettt et otrzymatem(am) dnia ........................

(czytelny podpis)



