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Gdynia

Urzad Miasta w Gdyni

Wydzial Spraw Obywatelskich
Aleja Marszalka Pilsudskieg 52/54

81-382 Gdynia

WNIOSEK / ZMIANA
o uzyskanie zaswiadczenia na przewozy
drogowe na potrzeby wlasne

1. Oznaczenie preedsishicrey

2.Nr telefors

3. Siedziba, atkes

4. Numer w reestrze preedsichioreéw

5.Rodkej wykonywania przewozéw
2 potrzeby whase

6. Radza i liczhe pojazdén
samochodawych

- przewéz rzeczy

- przewéz osé*

Rodzaj

Liczha

9 oséty

Fojazd samochodawy przewotacy powyeq

35 tdme.

Pojazd samochodawy o depuszezalne] powyes]

Frnispotrzetne skiedié





Do wniosku należy dołączyć:

1. oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których mowa Dz.U. Nr 125 z 2007 r. poz.874 t.j w art. 5 ust. 3 pkt 4 lub w art. 6 ust. 1 pkt. 2, 

2. wykaz pojazdów samochodowych wraz z urzędowo potwierdzonymi kopiami dowodów rejestracyjnych

3. dokument stwierdzający prawo do dysponowania pojazdem

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych  osobowych w związku z realizacja niniejszego wniosku.

........................................                   ..............................................................................

(  data  )                                                           ( imię  nazwisko,  nazwa przedsiębiorstwa)

Zaświadczenie ważne do: ................................................

Wydano:

 Zaświadczenie nr  ................  , druk nr .....................................

 Wypisy nr .............................. sztuk .........................................

 Druk nr ......................................................................................

 ...................................................................................................

Potwierdzenie przyjęcia dowodu opłaty za udzielone zaświadczenie:

 Przyjęto dowód wpłaty w wysokości:........................ zł(słownie ...........................................

........................................................................................ Faktura Nr ........................................

                                                                                  ........................        .....................................

                                                                                        data                    podpis przyjmującego

Zaświadczenie i wypisy do zaświadczenia odebrał:

..................................................      .........................            ...................................................

Imię i nazwisko osoby upoważnionej                 data                              podpis osoby  upoważnionej

