
 

 
 

 

                                                                                              ………………, dnia ...................... 

      

 

STAROSTA WADOWICKI 
 

 

 

WNIOSEK  

o wydanie zaświadczenia na wykonywanie krajowego drogowego  

przewozu na potrzeby własne 

 

 
1. Nazwa  przedsiębiorcy: 

…….…………………….……………………………………………………………. 

…………………………….………………………………………………………….. 

 

2. Siedziba przedsiębiorcy – stałe miejsce wykonywania działalności gospodarczej: 

…….…………………….……………………………………………………………. 

…………………………….………………………………………………………….. 

 

3. Numer w Krajowym Rejestrze Przedsiębiorców (KRS) ............................................... 

 

4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ......................................................................... 

 

 

5. Rodzaj i liczba pojazdów: 

□ autobus
*
     - ilość szt. ...... 

□ samochód ciężarowy
*
  - ilość szt. ...... 

□ ciągnik samochodowy
*
  - ilość szt. ...... 

□ zespół pojazdów
*
   - ilość szt. ...... 

 

 

6. Zakres wykonywanego przewozu: 

      □ przewóz osób
*   

      □ przewóz rzeczy
* 

 

7. Dane do kontaktu: 

- nr telefonu ………………………………………… 

- e-mail ……………………………………………… 

 

 

 



 

 

 

8. Do wniosku należy dołączyć: 

 oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których 

mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym, 

 wykaz pojazdów zawierający następujące informacje:
*
 

a) markę, typ, 

b) rodzaj/przeznaczenie, 

c) numer rejestracyjny, 

d) numer VIN, 

e) dopuszczalna masa całkowita, 

f) wskazanie rodzaju tytułu prawnego do dysponowania pojazdem, 

 kopie dowodów rejestracyjnych pojazdów zgłaszanych do zaświadczenia* 

 informacja o wpisie do CEIDG* 

 informacja o wpisie do KRS* 

 dowód uiszczenia opłaty za wydanie zaświadczenia i wypisów z zaświadczenia 
*
 

 

 

 

Oświadczam, że informacje podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

            .............................................................. 
               (data i podpis wnioskodawcy)  

 

 

 

 
Oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych 

osobowych w Starostwie Powiatowym w Wadowicach 

 

     Data:………………………… Podpis:……………………………..… 
 

 

 

 

 

 

 

 

Potwierdzenie odbioru:  

      -     zaświadczenia nr .......................................... 

- wypisów w ilości szt. .......... (nr druku ...........................................................................) 

 

............................................................................... 
                         (data i podpis odbierającego) 

 

 
Wpłata ...................................... 

DW nr ....................................... 

Data wpłaty ............................... 
 

 

 

 (*) właściwe zaznaczyć 


