
Jarosław, dnia ……………………
Imię  i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy 
………………………………………………………….
Siedziba i adres przedsiębiorcy 
…………………………………………………………
NIP ……………………………………………………
Telefon …………………………………………………..
WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o wykonywaniu 
transportu drogowego i ilości pojazdów
Proszę o wydanie zaświadczenia o wykonywaniu transportu drogowego w zakresie:
 Wykonywania Krajowego Transportu Drogowego Rzeczy – Licencja nr…………….. 
                      lub
zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego rzeczy nr……………..
Zaświadczenie jest wymagane w celu złożenia w GŁÓWNY INSPEKTOR TRANSPORTU DROGOWEGO
Opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia 17 zł ( KONTO URZĄD MIASTA JAROSŁAW )
..........................................

         (podpis wnioskodawcy)
Starostwo Powiatowe w Jarosławiu


Wydział Komunikacji 


37-500 Jarosław ul. Jana Pawła II 17


tel. + 48 16 624 63 23, fax +48 16 624 62 42


e-mail: transport@powiat.jaroslaw.pl 
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