
 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. Puławy, dnia ………………………… 
Oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa zgodna z wpisem do CEIDG/KRS 
..................................................................................... 

Siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania                              Starosta Puławski 

.....................................................................................                 aleja Królewska 19 

NIP: ���-���-��-��                                             24-100 Puławy 

 

 

WNIOSEK 
o wydanie zaświadczenia na przewozy drogowe  

na potrzeby własne 

 w zakresie krajowego przewozu osób* 

 w zakresie krajowego przewozu rzeczy* 

Miejsce rejestracji przedsiębiorcy:* 

 Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG) 

 Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem ……………………………………………… 

Pojazdy zgłoszone do zaświadczenia, będące w dyspozycji wnioskodawcy: 

Rodzaj pojazdu Liczba pojazdów 

Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą 
 

Pojazd samochodowy o d.m.c. powyżej 3,5 t przewożący rzeczy**  

 

Załączniki do wniosku:* 

 Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców   
 Wykaz pojazdów 
 Inne dokumenty………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
*    należy zakreślić właściwe kwadraty 
** dotyczy również zespołu pojazdów oraz pojazdów specjalnych 
 
 

 
 
 

.......................................... 
                      podpis wnioskodawcy  

 

Załącznik nr 28 

do Zarządzenia Starosty Puławskiego nr 75/2018 z dnia06.09.2018r. 

F-28/KD 



  

 

 

Wydano: 

 Zaświadczenie na przewozy drogowe na potrzeby własne osób / rzeczy 

Nr ……………………………………,  

 Wypis/-y serii ……….. od Nr .………………………… do Nr …………………………………..... szt. ………………. 

 

                                                                    ..……………………..…………………………..…………………………… 
                                                                   data, pieczątka i podpis pracownika upoważnionego                                                  
 
 
 
 Potwierdzam odbiór ww. dokumentów: 
 

                                                                                         ………………………………………… 
          data i czytelny podpis odbierającego 

 
 

 

F-28/KD 


