
 

PREZYDENT MIASTA
DĄBROWA GÓRNICZA

DRUK NR 25
Dąbrowa Górnicza, dnia  ________________

WSO.IV.7343 _______________
Wniosek

o  wydanie  zmienionego  zaświadczenia  o  zgłoszeniu  działalności w  zakresie  krajowego
niezarobkowego przewozu osób lub rzeczy na potrzeby własne z powodu zmiany:

oznaczenia przedsiębiorcy (nazwy lub imienia i nazwiska)
adresu i siedziby albo miejsca zamieszkania przedsiębiorcy
rodzaju i liczby pojazdów samochodowych

o  wydanie  ______  dodatkowych  wypisów/zmiany  wypisów  nr  ______  z  zaświadczenia  numer
___________  o  zgłoszeniu  działalności  w  zakresie  krajowego  przewozu  osób  lub  rzeczy

      na potrzeby własne
  zaznaczyć właściwe
1. Oznaczenie przedsiębiorcy -  __________________________________________________

    nazwa przedsiębiorcy lub imię i nazwisko
2. Siedziba przedsiębiorcy / stałe miejsce wykonywania działalności gospodarczej (CEIDG)

osoby prawne osoby fizyczne
a) kod, miejscowość - ___________________________________________________
b) ulica, numer -  ___________________________________________________

3. Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS) __________________ lub informacja o wpisie do CEIDG- 
TAK/ NIE
zaznaczyć właściwe

4. NIP - ______________________ 
5. Telefon kontaktowy - ________________________

6. Rodzaj i zakres transportu drogowego
przewóz osób przewóz rzeczy

7. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które będą wykorzystywane do transportu drogowego
 autobus samochód ciężarowy lub zespół pojazdów 

powyżej 3,5 t d.m.c
8. Informacje dodatkowe: _______________________________________________________

__________________________________________________________________________

UWAGA! Konsekwencje błędnego wypełnienia formularza ponosi przedsiębiorca

VERTE
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Do wniosku załączono:
Dokument/y potwierdzające dokonanie zmiany danych uprawniających do ubiegania się o zmianę 

zaświadczenia
Dowód uiszczenia opłaty za zmianę zaświadczenia / wypisów z zaświadczenia*
Wykaz pojazdów (marka, typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, rodzaj tytułu 

prawnego dysponowania pojazdem)
Inne___________________________________________________

___________________
właściwe zaznaczyć

* Opłata w wysokości :
 za zmianę zaświadczenia 25 zł.
 za zmianę/ wtórnik wypisu 10 zł.
 za dodatkowy wypis 100 zł.+  25 zł. za zmianę zaświadczenia.

Informujemy, że na podstawie art. 14  ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym jest Pan/i
zobowiązany/a zgłaszać organowi, który udzielił licencji zaświadczenia o zmianach o których mowa w art.
8 nie później niż w terminie 28 dni od ich powstania!

______________________________________________________________________________________
miejscowość  data czytelny podpis przedsiębiorcy/ pełnomocnika
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Załącznik nr 1

________________________________
miejscowość, data

______________________________________
pieczęć przedsiębiorcy

wykaz pojazdów do informacji o zaistniałych zmianach/ uzyskania dodatkowych wypisów z zaświadczenia
o zgłoszeniu  działalności w zakresie krajowego niezarobkowego przewozu: ☐ osób ☐ rzeczy

wykaz pojazdów*
Lp Marka TYP Rodzaj/ 

przeznaczenie
Numer 
rejestracyjny

Numer VIN Tytuł 
prawny

1 2 3 4 5 6 7

wykaz pojazdów wycofanych z eksploatacji
Lp Marka TYP Rodzaj/ 

przeznaczenie
Numer 
rejestracyjny

Numer VIN Tytuł 
prawny

1 2 3 4 5 6 7

______________________________________________
czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika

                ____________  
☐właściwe zakreślić
*należy wymienić wszystkie pojazdy którymi aktualnie dysponuje przedsiębiorca

Uwaga! OBJAŚNIENIE SPOSOBU WYPEŁNIANIA FORMULARZA-  VERTE
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objaśnienie sposobu wypełniania formularza

Pozycja 7- tytuł prawny posiadanie

D dzierżawa

F własność 

L leasing

N najem

P użyczenie

Z przewłaszczenie
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