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W N I O S E K  O  W Y D A N I E  Z A Ś W I A D C Z E N I A  

  

 

 

 

 

  (miejscowość, data) 

(oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa) 

 

 

  

 

 

 

 
Starostwo Powiatowe  
w Aleksandrowie Kujawskim 

ul. Słowackiego 8 

87-700 Aleksandrów Kujawski 

(siedziba przedsiębiorcy – adres) 

 

 

(numer w rejestrze przedsiębiorców)   

 
Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego zgłoszenie prowadzenia przewozów drogowych jako 

działalności pomocniczej w stosunku do podstawowej działalności gospodarczej (zakreślić właściwy kwadrat) 

 

 krajowych 
     tylko na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 

 

 

w zakresie przewozu (zakreślić właściwy kwadrat) 

 

 osób  rzeczy 

 

na okres do dnia ........................................................ (wpisać okres do 5 lat), który będzie wykonywany 

pojazdami pozostającymi w dyspozycji wnioskodawcy (wpisać liczbę pojazdów poszczególnych rodzajów) 

 

pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą  

pojazd samochodowy o dopuszczalnej masie całkowitej większej niż 3,5 tony,  nie będący taksówką 

bagażową 
 

 

 

 

Do wniosku dołączam: 
 

1. Odpis z rejestru przedsiębiorców. 

2. Kserokopię zaświadczenia o nadaniu numeru identyfikacji statystycznej (REGON). 

3. Kserokopię zaświadczenia o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej (NIP). 

4. Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki: o których mowa w art. 5 ust. 3  

pkt 4 lub art. 6 ust.1 pkt 2 ustawy  

5. Wykaz pojazdów samochodowych wraz z kserokopiami krajowych dokumentów dopuszczających pojazd 

do ruchu. 

6. Dokument stwierdzający prawo do dysponowania pojazdami, o których mowa w pkt 5 (tylko w przypadku, 

gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tych pojazdów). 

7. Dowód wpłaty za wydanie zaświadczenia. 

8. Pełnomocnictwo (tylko, gdy strona działa przez ustawowego lub statutowego przedstawiciela). 

 

 

 

 

 

 

 
 

(data, pieczęć i podpis przyjmującego wniosek) 
  

(czytelny podpis wnioskodawcy – pełnym imieniem i nazwiskiem) 

 


