
 

WNIOSEK O WYDANIE WTÓRNIKA Z  ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE ZAWODU 

PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO 

           

                                                                    
 …............................................................................. 

…..................................................................... 

Oznaczenie przedsiębiorcy 
 

…............................................................................. 

…..................................................................... 

Siedziba przedsiębiorcy                                 

             

…..................................................................... 

 (nr telefonu) 

Starosta Żyrardowski 

ul. Limanowskiego 45 

96-300 Żyrardów 

 

  

 

WNIOSEK 

 

 Zwracam się z wnioskiem wydanie wtórnika  

□  Zezwolenia nr …………………. z dnia…………………… na wykonywanie zawodu 

przewoźnika drogowego rzeczy/osób. 

□ Wypisu  z zezwolenia nr ………………….  

z powodu: 

□ Zniszczone/y  

□ Utracone/y 

 

w dniu ………............. w ……………………………………………………………………….. 
                                                (miejsce utraty-miejscowość) 

 

 

 

Załączniki: 

□ Oświadczenie  o utraceniu/zniszczeniu blankietu  

□ Dowód uiszczenia opłaty  
 

 

……………………………………………………………………… 
                                                                                                (data  i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

         Żyrardów, dnia …………………… r.  

 

 

 

Oświadczenie 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………. 

                    (imię i nazwisko)        

                                                                                   

zamieszkały/a…………………………………………………………………………………..…. 
        (adres zamieszkania) 

 

legitymujący się dowodem osobistym ……………………………………………………………. 

 

wydanym przez …………………………………………………………………………………… 

 

świadom(-a) o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, niniejszym   

 

oświadczam, że: 

 

□ Zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego rzeczy/osób 

 nr …………….. z dnia ……………… nr druku ………………………… 

□ Wypisu z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 

nr ……………... z dnia ……………….nr druku ……………………… 

□ Dołączam wyjaśnienia – ( w przypadku utraty dokumentu w skutek okoliczności 

niezależnych od przedsiębiorcy) 

 

Oświadczam także, że wyżej wymienione dokument w razie jego odnalezienie zostanie niezwłocznie 

zwrócony do organu wydającego. 

 

        …………………………………………… 

         (czytelny podpis przedsiębiorcy) 


