
………………………………    ……………………………. 

    (oznaczenie przedsiębiorcy)                (miejscowość, data) 

   

 

WNIOSEK O WYDANIE WTÓRNIKA WYPISU Z LICENCJI*/ZEZWOLENIA NA 

WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOŹNIKA* W KRAJOWYM TRANSPORCIE 

DROGOWYM OSÓB*/RZECZY* 
 

 

 

STAROSTA POWIATU 

ŁĘCZYCKIEGO 

 

 

 

Proszę o wydanie wtórnika wypisu/-ów* w liczbie ……………. z licencji*/zezwolenia na 

wykonywanie zawodu przewoźnika* w krajowym transporcie drogowym osób*/rzeczy* nr 

………………………………………………………………... w związku z (wpisać uzasadnienie): 

 

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

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

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

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

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

 

 

OŚWIADCZENIE: 

Ja niżej podpisany.............................................................................................., legitymujący się 

dowodem osobistym nr......................................................., jako właściciel*/pełnomocnik* firmy 

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

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

pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk za składanie fałszywych zeznań, oświadczam że 

wyżej opisane przeze mnie okoliczności utraty w/w dokumentów są zgodne z prawdą.  

 

 

 

 

 

  ................................................... 
(podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 


