……………………………………………………….                                    Gdynia, dnia …………………………………….

……………………………………………………….

                    (nazwa przedsiębiorcy)

……………………………………………………….

……………………………………………………….

(siedziba i adres przedsiębiorcy określone w KRS 

lub adres stałego miejsca wykonywania działalności określony w CEIDG)
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(numer identyfikacji podatkowej NIP)








………………………………………………………..











(numer licencji)
AKTUALNY WYKAZ KIEROWCÓW ZGŁOSZONYCH PRZEZ PRZEDSIĘBIORCĘ DO LICENCJI

	L.p.
	Imię kierowcy
	Nazwisko kierowcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


……………………………………………………………..
(czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika)
