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(miejscowos¢, data)

Starosta Stubicki

Wydziat Komunikacji i Drég
ul. Pitsudskiego 20

69-100 Stubice

Whiosek wydanie zaswiadczenia na krajowy niezarobkowy przewoéz drogowy

| oséb ] rzeczy (wfasciwe zaznaczyc)

Oznaczenie przedsigbiorcy (imie i nazwisko / nazwa firmy)

Adres statego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej okreslonego w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub

adres i siedziba przedsiebiorcy w Krajowym Rejestrze Sqdowym

Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej — wpisa¢ ,CEIDG” albo numer w rejestrze

przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sqdowym (KRS)

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Dane kontaktowe przedsiebiorcy (np. nr telefonu, adres e-mail)

Przewozy drogowe beda wykonywane nastepujgcymi pojazdami bedacymi w dyspozycji wnioskodawcy:

Rodzaj pojazdu Liczba

Pojazd samochodowy przewozacy wiecej niz 9 oséb tacznie z kierowcy

Pojazd samochodowy o d.m.c. powyzej 3,5t przewozacy rzeczy lub zespot pojazdow
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Do whniosku zatagczam wymagane przepisami prawa dokumenty (zaznaczy¢ wtasciwe):

O 1.Wykaz pojazdéw samochodowych

O 2. Oswiadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowcow

O 3.Dowdd wptaty za wydanie zasdwiadczenia

[0 4.0NNE HOKUMENLY....ceveeecvctetee ettt eev ettt et e aes b s sss e et sva st ebe s ebssas seb et bes ssssae st erasas sessesesesssas et esasesasssee st abesas et abetesern sebetesesensenans
(data i podpis osoby przyjmujqcej wniosek) (czytelny podpis wnioskodawcy- imie i nazwisko*)

* - osoby bedgce cztonkami organu zarzqdzajgcego osoby
prawnej, osoby zarzqdzajgce spotkg jawna lub komandytowg
(zgodnie z zasadq reprezentacji okreslong w KRS) lub osoby
prowadzqgce dziatalnos¢ gospodarczq.

* . Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Staroste Stubickiego w zakresie telefonu kontaktowego w celu przekazania informacji o przebiegu postepowania
wynikajgcego z realizacji niniejszego wniosku

SHUDICE, AN it ———————————— s

(czytelny podpis przedsiebiorcy/petnomocnika)

ADNOTACIE URZEDOWE

oraz wypisy z zaswiadczenia sztuk ........cccceeu.e.e.

AFUKI N Ot eb e s e st s ses e een
AFUKI N 0O ittt st er e sttt e sne e
zgodnie z wnioskiem przedsiebiorcy.

Data i podpis:

POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbidr zaswiadczenia i WYPISOW W AN ....cuivieeiiiicece ettt sttt e et et ss s s ereste st s e e e senaenen

(czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)
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