WYDZIAt KOMUNIKACJI, DROGOWNICTWA | TRANSPORTU
Starostwo Powiatowe w Lublircu

ul. Paderewskiego 7 (pokdj nr 7)

tel.: 343510531

wk@Ilubliniec.starostwo.gov.pl

POWIAT
LUBLINIECKI

ZNAK SPraWY: ....c.ccvveiieeecee e cte e et sve e e e eereerenes Numer formularza: WK.17

Whnioskodawca f \

(nazwisko i imie / nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej)

Adres zamieszkania,
SledZ|bY (ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

E-mail K j

PESEL NIP?

Whiosek o wydanie zaswiadczenia

Prosze o wydanie zaswiadczenia o liczbie pojazddw, dla ktérych zostat udokumentowany wymadg zdolnosci
finansowej, zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009 do zezwolenia na
wykonywanie zawodu przewoznika drogowego (licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego) nr

udzielonego dnia przez Staroste Lublinieckiego.

Forma odbioru:

I:l Osobiscie I:l Listownie
Zataczniki do wniosku:

e Optata skarbowa za wydanie zaswiadczenia w wysokosci 17 zt.

WhIOSKUJACY: et

(czytelny podpis wnioskodawcy) (miejscowo$é, data)

Potwierdzam odbidr: .............ccoiiiiii
(czytelny podpis odbierajacego) (miejscowos¢, data)

1 Pola NIP nie wypetniaja:
- osoby fizyczne nieprowadzace dziatalnosci gospodarczej
- osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza nie bedace zarejestrowanymi podatnikami podatku od towardw i ustug
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