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Mielec, dnia ……………….…………………….………….. 

 

 

 

 

SSTTAARROOSSTTAA  PPOOWWIIAATTUU  MMIIEELLEECCKKIIEEGGOO  

 

        

 

WWNNIIOOSSEEKK  

 

  oo  wwyyddaanniiee  ddooddaattkkoowweeggoo((yycchh))  wwyyppiissuu((óóww))  zz  lliicceennccjjii  nnrr  ............................................................................................................    nnaa  wwyykkoonnyywwaanniiee  

kkrraajjoowweeggoo  ttrraannssppoorrttuu  ddrrooggoowweeggoo  ww  zzaakkrreessiiee  pprrzzeewwoozzuu  oossóóbb  ppoojjaazzddeemm  ssaammoocchhooddoowwyymm  

pprrzzeezznnaacczzoonnyymm  kkoonnssttrruukkccyyjjnniiee  ddoo  pprrzzeewwoozzuu  ppoowwyyżżeejj  77  ii  nniiee  wwiięęcceejj  nniiżż  99  oossóóbb  łłąącczznniiee  zz  kkiieerroowwccąą  

  oo  wwyyddaanniiee  wwttóórrnniikkaa  wwyyppiissuu((óóww))  nnrr  ................................................................................................................  zz  lliicceennccjjii  nnrr  ................................................................................................................  nnaa  

wwyykkoonnyywwaanniiee  kkrraajjoowweeggoo  ttrraannssppoorrttuu  ddrrooggoowweeggoo  ww  zzaakkrreessiiee  pprrzzeewwoozzuu  oossóóbb  ppoojjaazzddeemm  

ssaammoocchhooddoowwyymm  pprrzzeezznnaacczzoonnyymm  kkoonnssttrruukkccyyjjnniiee  ddoo  pprrzzeewwoozzuu  ppoowwyyżżeejj  77  ii  nniiee  wwiięęcceejj  nniiżż  99  oossóóbb  

łłąącczznniiee  zz  kkiieerroowwccąą**
  

 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy (zgodnie z CEIDG albo KRS): …..………………………………………………………..……………………………..……………………….………………………..……….……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..…… 

2. Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy (proszę wpisać miejsce zamieszkania przedsiębiorcy, o ile miejsce to jest 

tożsame z miejscem prowadzenia działalności gospodarczej): 

2.1. Kod pocztowy, miejscowość: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..… 

2.2. Ulica, numer: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….………………… 

3. Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

 

3.1. Telefon kontaktowy/adres e-mail (pole nieobowiązkowe): …………………………………………………………………………………………………………………………….……….………… 

 
4. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej (CEIDG) albo numer w rejestrze 

przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS): …..…………………………………………………………………………….………………………………………………….……………….……… 

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….……………………………….… 

6. Liczba dodatkowych wypisów z licencji: ………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….… 

7. Do wniosku załączam: 

7.1. Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków dotyczących posiadania sytuacji finansowej, zapewniającej 

podjęcie i prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego określonej dostępnymi 

środkami finansowymi lub majątkiem w wysokości 9.000 euro na pierwszy pojazd samochodowy przeznaczony do 

transportu drogowego i 5.000 euro na każdy następny pojazd samochodowy przeznaczony do transportu 

drogowego (art. 5c ust. 1 pkt. 3 Ustawy z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym). Wymóg ten 

potwierdza się: rocznym sprawozdaniem finansowym; dokumentami potwierdzającymi: dysponowanie środkami 

pieniężnymi w gotówce lub na rachunkach bankowych lub dostępnymi aktywami, posiadanie akcji, udziałów lub 

innych zbywalnych papierów wartościowych, udzielenie gwarancji lub poręczeń bankowych, własność 

nieruchomości (art. 5c ust. 3 Ustawy z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym); 
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7.2. Wykaz pojazdów, zawierający: markę, typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, wskazanie 

rodzaju tytułu prawnego do dysponowania pojazdem; 

7.3. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie wtórnika/dodatkowych wypisów z licencji; 

7.4. Pełnomocnictwo 

7.5. Inne załączniki (proszę wymienić): …..……………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

 

………………………………………………………….………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………….………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE – W PRZYPADKU UBIEGANIA SIĘ O WYDANIE WTÓRNIKA WYPISU(ÓW) Z LICENCJI 

Oświadczam, że wypis(y) nr ………………………………………………………… z licencji nr ………………………………………… nnaa  wwyykkoonnyywwaanniiee  kkrraajjoowweeggoo  

ttrraannssppoorrttuu  ddrrooggoowweeggoo  ww  zzaakkrreessiiee  pprrzzeewwoozzuu  oossóóbb  ppoojjaazzddeemm  ssaammoocchhooddoowwyymm  pprrzzeezznnaacczzoonnyymm  kkoonnssttrruukkccyyjjnniiee  ddoo  pprrzzeewwoozzuu  

ppoowwyyżżeejj  77  ii  nniiee  wwiięęcceejj  nniiżż  99  oossóóbb  łłąącczznniiee  zz  kkiieerroowwccąą,,  zzoossttaałł((yy))  uuttrraaccoonnyy((ee))  nnaa  sskkuutteekk  ookkoolliicczznnoośśccii  nniieezzaalleeżżnnyycchh//zzaalleeżżnnyycchh
****

  

ooddee  mmnniiee,,  ttjj::  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Jednocześnie oświadczam, że w przypadku odzyskania utraconego wypisu(ów), zobowiązuję się do jego(ich) niezwłocznego 

zwrotu organowi, który go/je wydał. 
 

 

                …………….…………………….……………………………………………………………………………… 

                (Data i czytelny podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika) 

 

POTWIERDZENIE ODBIORU WYPISÓW 

Wydano wypisy od numeru: …………………………………………………………… do numeru ……………………………………….…………..……… sztuk: ……..……………………….…………………………… 

 

 

Potwierdzam odbiór w/w dokumentów: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………..……….…… 

                    (Data i czytelny podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika) 

                                                 
** Proszę skreślić niewłaściwe 


