Drawsko Pomorskie, dnia .............................. 20....... r.

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

              (Imię i nazwisko /Nazwa przedsiębiorcy)                   Starosta Drawski                                      KT-09
...............................................................  Wydział Komunikacji i Transportu

       (Adres / Siedziba)                                 Pl. Elizy Orzeszkowej 3                                                                                                                                          

……………………..................................   78 – 500 Drawsko Pomorskie

                 Nr KRS (w przypadku osób prawnych)
	         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                   


  NIP                   Wpłynął: ………………….. 20…….. r.       ..……………………….…..   
                                                                                                                                                           (                                                                           (podpis pracownika KT)                                                                                                                      
                                                                                                Znak sprawy: KT. ……………………………………………
……………………………………………

 (tel. kontaktowy – klienta – dobrowolnie)                   
WNIOSEK
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA NA PRZEWOZY DROGOWE NA POTRZEBY WŁASNE
Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego prowadzenie przewozów drogowych na potrzeby własne  osób / rzeczy*  jako działalności pomocniczej w stosunku do podstawowej działalności gospodarczej zgodnie                       z art. 33 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych

	R o d z a j
	L i c z b a

	Pojazd samochodowy lub zespół pojazdów o d.m.c. powyżej 3,5 tony przewożący rzeczy
	

	Autobus
	


Do wniosku załączam:

· Oświadczenie dot. zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 5c ust. 1 pkt 4 ustawy 
z dnia 6 września 2001 r o transporcie drogowym - z dnia ……………..20…..r.**
· Wykaz pojazdów z dnia ……………..20…..r.**
· Dowód wpłaty za wydanie zaświadczenia w kwocie …........... **
· Pełnomocnictwo z dnia .....................20......... r.**
· ..................................................................................................................................................................................
*- niepotrzebne skreślić
**- zaznaczyć właściwe

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

(czytelny podpis wnioskodawcy – pełnym imieniem i nazwiskiem)

=======================================================================================

Otrzymał /em/am * : zaświadczenie Nr ….............……………………………………...…..   z dnia.………….....20...... r., 
wypisy   Nr ;………………………………………………….........…..   z dnia.……………......20..... r., egz.. …………….......

                                                                                                                                                                         (słownie)

                                                    ..............................20.......... r.    ..............................................................................

                                                                                (data)                                   ( czytelny podpis otrzymującego – pełnym imieniem i nazwiskiem)

