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Starosta Miedzyrzecki
(Wydziat Komunikacji i Drog)
ul. Przemystowa 2

66-300 Miedzyrzecz

Pieczgé wptywu

Whniosek o zmiane danych

Oznaczenie przedsiebiorcy (imig i nazwisko / nazwa firmy /adresi siedziba albo miejsce zamieszkania)

Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania w przypadku osdb fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza

Numer identyfikacji podatkowej NIP

Dane kontaktowe przedsiebiorcy (np. nr telefonu, adres e-mail)

Rodzaj posiadanego uprawnienia (dokumentu)

O Zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego 0s6b / rzeczy (niepotrzebne skreslic) nr

O Licencja w zakresie posrednictwa przy przewozie rzeczy Nr.......ceeeeeceeeeereereenen. zdnia e,

O Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego osdb/rzeczy (niepotrzebne skresli¢) wydana

przed 15.08.2013 1. NI ..ccocveveeceeceeiereeseeseeneereenens Z ANIA e,

Prosze o zmiane tresci posiadanego uprawnienia W ZWIgzku z ..............ccocoiiiiiinicicceccese ettt



Rodzaj i liczba pojazdéw samochodowych, ktére beda wykorzystywane do wykonywania transportu drogowego:

Rodzaj pojazdu Liczba

Samochéd osobowy
Okreslenie liczby

Pojazd przeznaczony konstrukcyjnie do przewozu od 7 do 9 osdb facznie z Wypisow:

kierowca

Autobus

Samochdd ciezarowy o dopuszczalnej masie catkowitej powyzej 3,5 tony

Ciggnik samochodowy

Zespot pojazdoéw o dopuszczalnej masie catkowitej powyzej 3,5 tony

Do wniosku zatgczam wymagane przepisami prawa dokumenty (zaznaczy¢ wtasciwe):
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O
O 3.Dowdd uiszczenia optaty za zmiane danych
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(czytelny podpis wnioskodawcy *)

(imig i nazwisko)

* osoby bedqgce cztonkami organu zarzqdzajgcego osoby
prawnej, osoby zarzqdzajgce spotkq jawna lub komandytowq
(zgodnie z zasadq reprezentacji okreslonqg w KRS) lub osoby
prowadzqce dziatalnos¢ gospodarczg

(data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

ADNOTACIE URZEDOWE

Data i podpis:

POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbior WyPISU/WYPRISOW W AN, ....ueviierieictiee ettt ettt setbesesetaessas s eb et srssess et abesessas sbssasebesesateseasassssssanans

(czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)




