Starostwo Powiatowe
Wydzial Komunikacji i Transportu
g * ul. Konarskiego 20, 26-110 Skarzysko-Kamienna
tel. + 48 41 3953077, fax: + 48 41 2524001
kt@skarzysko.powiat.pl - www.skarzysko.powiat.pl

Skarzysko-Kamienna, dnia .........cccceeeenne.
Imie i nazwisko albo nazwa przedsiebiorcy
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ZGLOSZENIE
zmian w zaswiadczeniu na przewozy drogowe na potrzeby
wilasne
Miejsce rejestracji przedsiebiorcy:*
O Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)
O Krajowy Rejestr Sgdowy (KRS) pod NUMEIEM .....cccceiiiiiiiiiiienieeee e
Dot. zmian w zaswiadczeniu Nr .........ccccceueeeene. na krajowy przewo6z drogowy: || rzeczy* [ osob*
w zakresie:
0 zwiekszenia/zmniejszenia ilosci pojazdow zgtoszonych do zaswiadczenia na ilos¢ ............. szt.
zgtoszenie nowego pojazdu w miejsce wycofanego z zaswiadCzZenia = ..vccvvvvvvieviriernererenns szt.
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Zataczniki do wniosku:

o ,Wykaz pojazdéw” zgtoszonych do zaswiadczenia,

Do wgladu:
oryginaty przedtozonych kserokopii dokumentéw

(podpis wnioskodawcy)

* nalezy zakresli¢ wtasciwe kwadraty



