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WYDZIAŁ KOMUNIKACJI, DROGOWNICTWA I TRANSPORTU  
Starostwo Powiatowe w Lublińcu 
ul. Paderewskiego 7 (pokój nr 7) 
tel.: 530 101 335, 530 094 902 
wk@lubliniec.starostwo.gov.pl 
 
Znak sprawy: …………………………..………………….. Numer formularza: WK.37 
 

Wykaz pojazdów do zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne 

L.p. Marka, typ Rodzaj/przeznaczenie Nr 
rejestracyjny Numer identyfikacyjny VIN Tytuł prawny do dysponowania pojazdem DMC pojazdu 
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(pieczęć przedsiębiorcy) (czytelny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika) (miejscowość, data) 
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