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	  WNIOSEK NA WYDANIE ZAŚWIADCZENIA NA KRAJOWE PRZEWOZY

  NA POTRZEBY WŁASNE










Nowy Dwór Gdański, dnia............................
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Wydział Komunikacji








ul. gen. Władysława Sikorskiego 23









82-100 Nowy Dwór Gdański












WYPEŁNIĆ  CZYTELNIE
	A
	 DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

	 Imię i nazwisko lub nazwa instytucji / pieczęć



	 

	 

	 Miejscowość


	 Kod pocztowy



	 Ulica /Gmina
	 Nr domu
	 Nr lokalu


	 Nr telefonu



Wnoszę o wydanie zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne w zakresie przewozu rzeczy/osób.
Numer w rejestrze przedsiębiorców w (KRS) .............................................. .

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

Do wniosku dołączam:
1.Zestawienie pojazdów w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest ich właścicielem, dokumenty 

   potwierdzające prawo do ich dysponowania. 

2.Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zaświadczenia.
................................................    
      (podpis wnioskującego)
O ś w i a d c z e n i e
Oświadczam, że nie jestem skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestępstwa karne skarbowe
lub przestępstwa umyślne; przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodności dokumentów, środowisku lub warunkom pracy i płacy albo inne mające związek z wykonywaniem zawodu oraz nie wydano w stosunku do mnie prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania działalności gospodarczej. 
Zatrudnieni przeze mnie kierowcy, a także inne osoby niezatrudnione, lecz wykonujące osobiście przewozy na moją rzecz, spełniają wymogi określone w przepisach ustawy Prawo o ruchu drogowym oraz w innych przepisach określających wymagania w stosunku do kierowców, a także nie byli skazania prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa umyślne przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, wiarygodności dokumentów lub środowiska.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.








..............................................................









          (data i czytelny podpis)

