WYKAZ POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH
AKTUALNY NA DZIEŃ …………………….

Wypełnia Urząd
Numer teczki bazowej
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Numer kolejny zmiany
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 dotyczy przewozu:
 FORMCHECKBOX 
 osób
 FORMCHECKBOX 
 rzeczy
Wnoszę o objęcie licencją przewozową n/w pojazdów samochodowych (nie dotyczy naczep)
	Lp
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ pojazdu
	Numer podwozia – VIN
	Rok

Produkcji

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj pojazdu/przeznaczenie
	DMC pojazdu/zespołu

(kg)
	Liczba

miejsc
	Własność

TAK / NIE
	Ważność prawa użytkowania

(dzień-miesiąc-rok)

/dot. przedsiębiorcy nie będącego właścicielem pojazdu/
	Kraj rejestracji pojazdu 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ pojazdu
	Numer podwozia – VIN
	Rok

Produkcji

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj  pojazdu/przeznaczenie
	DMC pojazdu/zespołu

(kg)
	Liczba

miejsc
	Własność

TAK / NIE
	Ważność prawa użytkowania

(dzień-miesiąc-rok)

/dot. przedsiębiorcy nie będącego właścicielem pojazdu/
	Kraj rejestracji pojazdu 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ pojazdu
	Numer podwozia – VIN
	Rok

Produkcji

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj pojazdu/przeznaczenie


	DMC pojazdu/zespołu

(kg)
	Liczba

miejsc
	Własność

TAK / NIE
	Ważność prawa użytkowania

(dzień-miesiąc-rok)

/dot. przedsiębiorcy nie będącego właścicielem pojazdu/
	Kraj rejestracji pojazdu 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ pojazdu
	Numer podwozia – VIN
	Rok

Produkcji

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj  pojazdu/przeznaczenie


	DMC pojazdu/zespołu

(kg)
	Liczba

miejsc
	Własność

TAK / NIE
	Ważność prawa użytkowania

(dzień-miesiąc-rok)

/dot. przedsiębiorcy nie będącego właścicielem pojazdu/
	Kraj rejestracji pojazdu 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


...................................................................

                                                                                                                                     
Data i podpis przedsiębiorcy - wnioskodawcy
Oświadczam że pojazdy / zespoły pojazdów* o dopuszczalnej masie całkowitej nieprzekraczającej 3,5 tony, które zgłoszone zostały do licencji będą wykorzystywane wyłącznie do transportu drogowego rzeczy. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
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