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WNIOSEK

	Zwracam się z wnioskiem  o wydanie wtórnika z licencji nr ………………….  z dnia na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy
z powodu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku odnalezienia oryginału powyższego dokumentu zobowiązuje się go natychmiast zwrócić.


                                                                                               ……………………………………………….
                                                                                                                    (Czytelny podpis)




