STAROSTWO POWIATOWE
w LECZNEJ
WYDZIAL KOMUNIKACJI,

TRANSPORTU I DROG PUBLICZNYCH
Data wptywu

WNIOSEK

o wydanie / zmiane¢ zaswiadczenia na przewozy drogowe oséb / rzeczy na potrzeby
wlasne*
1. Oznaczenie przedsi¢ebiorcy (imi¢ i nazwisko albo nazwa przedsigbiorcy)

Nr w rejestrze przedsigbiorcéw albo w ewidencji dzialalnosci gospodarczej .........ccceeeveenee.
2. Siedziba przedsigbiorcy — adres albo miejsce zamieszkania:

a) MiejSCOWOSC, UNICA, NUMET = .. ..iiiiiiiiieiie ettt bbb :

B) telefon - ... CTAKS
C) NIP e L REGON e ,
d) KRS: oo

3. Rodzaj i liczba pojazdow samochodowych:

Pojazd samochodowy przewozacy wigcej niz 9 0sob tacznie z kierowcg **)

Pojazd samochodowy o d. m. c. powyzej 3,5 tony przewozacy rzeczy **) | .. ... szt.

a) Wnioskowana ilo§¢ wypisow z zaswiadczenia ..........c.ccoceeveennne.

2. Do wniosku 0 wydanie / zmiane¢ za§wiadczenia na przewozy drogowe 0sob / rzeczy
na potrzeby wlasne * zalaczam:

e zaswiadczenie 0 niekaralno$ci opatrzone data nie wczesniejszg niz miesia,clj

przed ztozeniem wniosku, potwierdzajace, ze przedsigbiorca osobiscie wykonujacy
przewozy / zatrudnieni kierowcy* spelniajg warunki, o ktorych mowa
w art. 5¢ ust. 1 pkt 2;

e wykaz pojazdow zawierajgcy: marke, typ, nr rej., nr VIN , rodzaj / przeznaczenie, |:|

wskazanie tytulu prawnego do dysponowania pojazdem wraz z kserokopiami
krajowych dokumentow dopuszczajacych pojazd do ruchu, a w przypadku gdy
przedsigbiorca nie jest wlascicielem tych pojazdow - rowniez dokument
potwierdzajacy prawo do dysponowania nimi,

e dowod uiszczenia oplaty za wydanie / zmiang zaswiadczenia 1 wypisdw z tego |:|

zaswiadczenia.

miejscowose data czytelny podpis Wnioskodawcy



Dziatajac na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 transporcie drogowym
(Dz. U. z 2019 ., poz. 2140) stwierdzam, ze spetniono wymogi art. 33 ust. 6 ustawy.

Wydaje zaswiadczenie na wykonywanie przewozow drogowych na potrzeby wlasne

] U oraz WYPIS(Y) Nl .eeeeeiieiiceciecieens

Potwierdzenie przyjecia dowodu optaty za udzielone zaswiadczenie | wypisly :

przyjeto dowodd wptaty w wysokosci: ....oceeveevverieiienen. zh (stownie .....ooeeiveiiniiniiiie

Potwierdzam odbiOr ZaSWIAACZENIA IT............ovvvviiiiiiiiiiiiiieie e e e e s e e eeeeens

OFZ WYPISU(OW) NF ..ttt e e nnee s

Objasnienia do wniosku:
* niepotrzebne skreslic,
** dotyczy rdwniez zespotu pojazdow oraz pojazdow specjalnych.

Administratorem danych osobowych podanych na wniosku jest Starostwo Powiatowe w Lecznej, z siedzibg
Al. Jana Pawla II 95A, 21-010 Leczna. Zebrane dane beda przetwarzane zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celu wydania zezwolenia i wypiséw, zgodnie ze sktadanym wnioskiem.
Kazdej osobie przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Podanie danych jest
obowigzkowe i wynika z ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2019 r.,
poz.2140). Wyrazam zgodge na przetwarzanie danych osobowych podanych na wniosku.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



