
 

 

       Łęczyca, dnia ............................................. r. 

 

          
Starosta Łęczycki 

 
                     Oznaczenie przedsiębiorcy/NIP      
 

 

Proszę o wydanie wypisu z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika w krajowym 

transporcie drogowym nr........................................................ wydanego na czas nieoznaczony. 

 
 

OSÓB       RZECZY 

 

 

      
Do wniosku załączam:  
 

 
1. dokumenty potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 7 rozporządzenia (WE) nr 

1071/2009; 

2. wykaz pojazdów samochodowych wraz z kopiami krajowych dokumentów dopuszczających pojazd do 

ruchu, a w przypadku gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tych pojazdów – również dokument 

potwierdzający prawo do dysponowania nimi (załącznik nr 1); 

3. oświadczenie o zatrudnieniu kierowców, a także innych osób niezatrudnionych przez przedsiębiorcę, 

lecz wykonujących osobiście przewóz na jego rzecz (załącznik nr 2); 

4. dowód uiszczenia opłaty. 

 
 

 

 

...............................................................   .......................................................................... 
(data, pieczęć i podpis przyjmującego wniosek)    (czytelny podpis Wnioskodawcy –  

pełnym imieniem i nazwiskiem) 

 

Pojazd samochodowy przeznaczony konstrukcyjnie do przewozu więcej niż 9 osób łącznie z 

kierowcą  

 

 

Pojazd samochodowy o dopuszczalnej masie całkowitej większej niż 3,5 tony 
 

 

 

WNIOSEK   

O WYDANIE WYPISU Z ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE ZAWODU 

PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO W KRAJOWYM TRANSPORCIE 

DROGOWYM OSÓB LUB RZECZY 



WYKAZ  ZGŁOSZONYCH  POJAZDÓW 
 

 

 

L.p. Marka,  

typ pojazdu 

Rodzaj, 

przeznaczenie 

Nr 

rejestracyjny 

pojazdu 

Numer VIN Wskazanie rodzaju 

tytułu prawnego 

do dysponowania 

pojazdem 

 

1. 

 

 

     

 

2. 

 

 

     

 

3. 

 

 

     

 

4. 

 

 

     

 

5. 

 

 

     

 

6. 

 

 

     

 

7. 

 

 

     

 

8.  

 

 

     

 

9. 

 

 

     

 

10. 

 

 

     



 

Załącznik nr 2 

 

 

..................................., dnia ............................... 

 

 

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E 

 

 

Ja niżej podpisany (-a)  
 

Imię i nazwisko  ................................................................................................................................  

urodzony (-a) .....................................................................................................................................  

zamieszkały (-a) ................................................................................................................................  

nr PESEL. ..........................................................................................................................................  

legitymujący (-a) się dokumentem ....................................................................................................  

nr dokumentu .....................................................................................................................................  

wydanym przez .................................................................................................................................  

    

 

    

 

1. oświadczam, że mam zamiar zatrudniać kierowców spełniających warunki art. 5 ust. 2 

pkt 2 ustawy o transporcie drogowym, wobec których nie orzeczono zakazu 

wykonywania zawodu kierowcy ; 

2. oświadczam, że zamierzam współpracować z osobami spełniającymi warunki art. 5 

ust 2 pkt 2 ustawy o transporcie drogowym, wobec których nie orzeczono zakazu 

wykonywania zawodu kierowcy . 

 

 

 

 

........................................................... 
 (podpis składającego oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 - niepotrzebne skreślić 


