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Skarżysko-Kamienna, dnia ……………………… 

WYKAZ POJAZDÓW 

Dotyczy:* 

 zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego, 

 licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób samochodem osobowym, 

 licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób pojazdem samochodowym przeznaczonym 

konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 i nie więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą, 

 zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne. 

 

Numer posiadanego uprawnienia**: ……………………………………………… 

 

 
 
* zakreślić właściwy kwadrat          …………………………………………………….……… 
**nie dotyczy wniosku o wydanie uprawnienia         (Czytelny podpis właściciela) 

Lp. 
Numer 

rejestracyjny 

Marka, Typ 

(model) 

Rodzaj/ 

Przeznaczenie 
(np. autobus, 

ciągnik 
samochodowy, 

samochód 
ciężarowy itd..) 

Rodzaj tytułu 
prawnego do 

dysponowania 
pojazdem 

Numer nadwozia (VIN) 

Dopuszczalna 

masa 
całkowita / 

Liczba miejsc 

       

       

       

       

       

       


