
                    Płock, dnia ......................................
URZĄD MIASTA PŁOCKA
WYDZIAŁ EWIDENCJI I SPRAW OBYWATELSKICH
ODDZIAŁ EWIDENCJI DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
09-400 Płock, pl. Stary Rynek 1
tel.   24 367 15 92,  24 367 16 10

Wniosek 
o zmianę zaświadczenia na  przewozy drogowe na potrzeby własne 

na czas nieokreślony
z powodu  :

  zmiany nazwy lub adresu

  zmiany wykazu pojazdów

  innej zmiany.............................................................

1. Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko / nazwa ) ….............................................................
…...................................................................................................... tel. …................................... 

    NIP   

2. Siedziba i adres przedsiębiorcy …................................................................................................ .
    …....................................................................................................................................................
3. Numer w rejestrze przedsiębiorców lub w ewidencji działalności gospodarczej oraz nazwa
    organu wydającego …....................................................................................................................
4. Numer zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne …............................................ 
5. Rodzaj i zakres wykonywania krajowych przewozów drogowych*:             
    

Osób rzeczy

                     
 
6   Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych*:
    
-   przewożących więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą (autobus) ........ szt.
-   o  d.m.c. powyżej 3,5 t  przewożących rzeczy **  ............. szt.

     W załączeniu przedkładam:
1. oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki o których mowa w art. 5 ust. 3 

pkt 4 ustawy o transporcie drogowym,
2. wykaz pojazdów samochodowych wraz z kserokopiami krajowych dokumentów popuszczających pojazd 

do ruchu, a  w przypadku gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tych pojazdów  również dokumenty 
potwierdzające prawo do dysponowania nimi.

                                                                              

                                                                                  ............................................ 
                                                                                                          podpis przedsiębiorcy

*  - zaznaczyć właściwe
** - dotyczy również zespołu pojazdów oraz pojazdów specjalnych 



                                                                     
                                                                                                   Płock, dnia ........................
.................................................................
oznaczenie przedsiębiorcy (mię i nazwisko / nazwa) 

.................................................................
               siedziba i adres przedsiębiorcy

W Y K A Z    P O J A Z D Ó W  do *

                  
LICENCJI ZAŚWIADCZENIA

 

L.p. Nr rejestracyjny 
aktualny

Nr rejestracyjny 
poprzedni 

(jeśli uległ zmianie po 
zgłoszeniu do licencji  

lub zaświadczenie)

Marka pojazdu Nr podwozia VIN

                                                                                            ........................................
                                                                                                    podpis przedsiębiorcy

Pojazdy wycofane z transportu po ostatniej zgłoszonej zmianie wykazu pojazdów

L.p. Nr rejestracyjny 
aktualny

Nr rejestracyjny 
poprzedni 

Marka pojazdu Nr podwozia VIN




