
 ….............................................................................                                            …………………………………..
….....................................................................                                                     (miejscowość, data)
Oznaczenie przedsiębiorcy

….............................................................................
….....................................................................
Siedziba przedsiębiorcy                                
					       
….....................................................................
 (nr telefonu)
[bookmark: _GoBack]Starosta Powiatu Żyrardowskiego
ul. Limanowskiego 45
96-300 Żyrardów

	

WNIOSEK

	Zwracam się z wnioskiem wydanie dodatkowego/wych wypisu/ów z zezwolenia nr ………………….    z dnia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego z powodu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

								





                                                                                                          ………………………………………..
						                                                (miejscowość)                                (data)
	.................................................................
	.................................................................
	.................................................................
	.................................................................
	(nazwa przedsiębiorcy, adres)
	    	
                                                                       Starosta Powiatu Żyrardowskiego
                                                              ul. B. Limanowskiego 45
                                                         96-300 Żyrardów
	                                                                                  

Informacja:
 
o udokumentowanym zabezpieczeniu finansowym:

dla zezwolenia  nr ………………… na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego osób/rzeczy.
Załączniki:
[bookmark: _Hlk11240215]□ …………………………………………………………………………………………….,
□ …………………………………………………………………………………………….,
□ …………………………………………………………………………………………….,	 

                                        
......	...........................................................		......................................................
		(data, pieczęć i podpis przyjmującego wniosek)		             (czytelny podpis wnioskodawcy)

....................................
  (oznaczenie przedsiębiorcy)
Aktualny wykaz pojazdów samochodowych do zezwolenia
 nr ……………..
	lp.
	marka pojazdu
rodzaj i przeznaczenie
	numer identyfikacyjny pojazdu
	numer rejestracyjny
	tytuł prawny
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	5
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	7
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                                                                                          ...................................................
                                                                                              (data i podpis przedsiębiorcy)

