(miejscowos¢) (data)

Starostwo Powiatowe w Kedzierzynie-Kozlu
Wydziat Komunikacji i Transportu

ul. Plac Wolnosci 13

47-220 Kedzierzyn-Kozle

WNIOSEK
0 zmiane zezwolenianr ..........ccccvveevveeeane. NA
wykonywanie zawodu przewoznika drogowego:

D oséb I:l rzeczy

1. OzZNacCzenie PrzedsiEDIOrCY  ....c.ui e e
.................................................... (nazwa)
(adres i siedziba okreslona w rejestrze przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sgdowym (KRS), w
przypadku przedsiebiorcéw bedgcych osobami fizycznymi — adres statego miejsca wykonywania
dziatalnosci gospodarczej okreslonego w (CEIDG))

2. Adres siedziby, w ktérej prowadzona jest gtdwna dziatalnos¢, w szczegdlnosci dokumenty ksiegowe, akta
dotyczace pracownikow, dokumenty zawierajgce dane na temat czasu prowadzenia pojazdu i odpoczynku oraz
wszelkie inne dokumenty
= ) U1 o= I8 110 1T PP
D) KO i MG SCOWOSE e e e
C) telefon ™ e fAX ™ o

3. Numer w rejestrze przedsiebiorcow w KRS **)

I:l wpis w Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)

4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

5. Dane i informacje osoby zarzgdzajgcej transportem drogowym
) MU I MAZWISKO Lo it e e e
D)  Adres zamieSzZKania ..o aee e
¢) numer certyfikatu kompetencji zawodowych

6. POWO ZMIGNY ..o e e

*)

Nieobowigzkowe **)  Tylko w przypadku 0séb prawnych 1/2



Do wniosku dotaczono:

I:l dowdd uiszczenia optaty za zmiang zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego i wypiséw z tego

zezwolenia W WYSOKOSCi ......o.oveiviiiiinannn. zth.

(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie odbioru:

Potwierdzam odbiér ww. dokumentow.

(data i podpis osoby odbierajacej)
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