STAROSTWO POWIATOWE W JAROSŁAWIU
Ul. Jana Pawła II 17, 37-500 Jarosław
tel. 16 624 6323, fax: 16 6246242
transport@powiat.jaroslaw.pl
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Jarosław, dnia ………………………
Imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy
……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………..
Siedziba i adres przedsiębiorcy …………………………………………………..
…………………………………………………………………………….
NIP ……………………….
Telefon ………………………………………………..
Mail……………………………………………………….
WNIOSEK
o wydanie 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 ………………………………………………
Pojazdy zgłoszone do zaświadczenia, będące w dyspozycji wnioskodawcy:
	Rodzaj pojazdu
	Liczba pojazdów

	Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą
	

	Pojazd samochodowy o d.m.c. powyżej 3,5 t przewożący rzeczy**
	

	Pojazd samochodowy o d.m.c. poniżej 3,5 t przewożący rzeczy** wraz z przyczepką
	


Załączniki do wniosku:*
·    Oświadczenie 
·  Wykaz pojazdów wraz z kserokopią dowodów rejestracyjnych
·   Opłaty
· Umowa wynajmu pojazdów jeśli dotyczy
· kserokopia umowy spółki cywilnej 


Do wglądu:
oryginały przedłożonych kserokopii dokumentów.

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