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Augustow, dnia

nazwa przedsiebiorcy STAROSTWO POW'ATOWE W
AUGUSTOWIE
ul. 3 Maja 29

16-300 Augustow

siedziba i adres przedsigbiorcy okreslone w KRS lub
adres statego miejsca wykonywania dziatalnosci okreslony w CEIDG

NN

numer identyfikacji podatkowej NIP

WNIOSEK
o wydanie/zmiane tresci zaswiadczenia na krajowe niezarobkowe przewozy drogowe na potrzeby
wtasne w zakresie przewozu*

O rzeczy [ osés
Wnosze o:*
wydanie zaswiadczenia
zmiane danych w zaswiadCzeniu Nr ........enecsesesenn Z powodu: ......cucuceneeee

Miejsce rejestracji przedsiebiorcy:*
Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)

Krajowy Rejestr Sadowy (KRS) pod numerem: D D D D D D D D D D

Pojazd/y wykorzystywane do transportu drogowego:

Rodzaj pojazdu liczba pojazdow

Pojazd samochodowy przeznaczony konstrukcyjnie do przewozu wiecej niz
9 0s08b facznie z kierowcg — w przewozie oséb

pojazd samochodowy o dopuszczalnej masie catkowitej powyzej 3,5 tony —
W przewozie rzeczy

Oswiadczenie:

Zamierzam zatrudni¢ kierowcow spetniajacych warunki, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym, tj., iz nie byli prawomocnie skazani za przestepstwa przeciwko
Zyciu i zdrowiu oraz przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci , a takze za przestepstwa, o ktorych mowa
w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono
prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy; oraz iz spetniajg wymagania okreslone w
art. 39a ust. 1 pkt 1-4 ustawy o transporcie drogowym, tj. posiadaja odpowiednie uprawnienie do kierowania
pojazdem samochodowym, okreslone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami; nie maja
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy; nie maja przeciwwskazan
psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy.

Zataczniki do wniosku*:

kserokopia/e dowodu/ow rejestracyjnego/ych pojazdu/ow, ktorym/i transport bedzie wykonywany ............eceeeeeeeeseenees

dokument/y potwierdzajacy/e tytut prawny do dysponowania pojazdem/ami, ktorym/i transport ma by¢ wykonywany
dowad uiszczenia optaty,

TNNE ZAEACZNTKI ...ttt bbbttt bbb 88 e skt e bbb

wykaz pojazdow

Do wgladu: oryginaty zataczonych kserokopii dokumentow.

(podpis wnioskodawcy)

* zaznaczy¢ wtasciwe



6. POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTOW.

Nr zaswiadCzZenia ... N AFUKU e z dnia ..........
WYPISY SZLUK ... AruKi N O oo O e
AUGUSTOW, AN <.coooeeeeee s

(podpis wnioskodawcy)




