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Starosta Powiatu Żyrardowskiego
                                                                                                                         ul. Limanowskiego 45
                                                                                                                         96-300 Żyrardów
WNIOSEK O UDZIELENIE DODATKOWEGO WYPISU ZLUB WYPISÓW Z LICENCJI NA WYKNYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU DROGOWEGO   W ZAKRESIE PRZEWOZU OSÓB:
· Samochodem osobowym

· Pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 
7 osób i nie więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą

1. Oznaczenie przedsiębiorcy  	.....................................................................................
(imię i nazwisko/nazwa przedsiębiorcy)    .....................................................................................
2. Siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania

a) kod, miejscowość ..................................................................................................
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c) telefon .....................................................................................................................
3. Numer w KRS albo informacja o wpisie w ewidencji działalności gospodarczej 
KRS .................................................... CEIDG …………….………………………..…
4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)   .................................................................
5. Licencja nr ……………………………………..
6. Wnioskowana liczba wypisów ………………..
Załączniki do wniosku:
· wykaz pojazdów samochodowych,
· dowód uiszczenia opłaty,
· pełnomocnictwo – w przypadku działania pełnomocnika
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lub pełnomocnika
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WYKAZ POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH
przewóz osób

	
Lp.
	Marka/typ pojazdu oraz rodzaj/przeznaczenie
	Numer rejestracyjny
	Nr podwozia/nadwozia
VIN
	Tytuł prawny (np. własność, użyczenie, dzierżawa, leasing)
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