
W N I O S E K 
 

 o wydanie kolejnych wypisów z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika 
drogowego rzeczy/osób* Nr ...................................................... niepotrzebne skreślić 

 
cześć I - dane ogólne 
 
1. Imię i nazwisko/nazwa przedsiębiorcy: …..................................................................................................................... 
2. Adres siedziby przedsiębiorcy zgodnie z art. 5 lit a Rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 
 
…............................................................................................................................................................................................ 
           /kod/                                             /miejscowość/                                              /ulica/ 
3. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) lub numer w    
rejestrze przedsiębiorców KRS: 
 
          CEIDG            KRS        
 
4. NIP: 
 
 
5. Telefon kontaktowy: ….............................................. 
 
 
część II – udzielenie wypisów 
 
1.  Rodzaj wykonywanego transportu: 
 

- wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego rzeczy, 
 
            - wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego osób,  
 
 
2. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych: 
 
            - autobus 
  
            - pojazd samochodowy/zespół pojazdów (o dopuszczalnej masie całkowitej pow. 3,5 t.) 
 
 
3. Wnioskowana liczba wypisów:   
 
4. Imię i nazwisko osoby zarządzającej transportem drogowym:   …........................................................................... 
 
5.  Miejsce zamieszkania osoby zarządzającej transportem: …..................................................................................... 
 
6.  Certyfikat kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem drogowym Nr ….................................... 
 
7. Dodatkowe 
informacje ….................................................................................................................................................. 
 
Załączniki: 
 
a) dokumenty potwierdzające posiadanie materialnego zabezpieczenia dla każdego zgłoszonego pojazdu 
samochodowego: 
 9.000 € - na pierwszy pojazd samochodowy przeznaczony do transportu, 
 5.000 € - na każdy następny pojazd samochodowy, 
b) wykaz pojazdów zawierający następujące dane: markę, typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, 
rodzaj tytułu prawnego do dysponowania pojazdem dodatkowo zgłaszanym do zezwolenia, 
c) potwierdzenie wniesienia opłaty. 
 

           

          

 

 

 

 

 

  



Opłaty: 
 
1) Za wydanie wypisu z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego rzeczy na każdy pojazd 
samochodowy zgłoszony we wniosku pobiera się 11 % opłaty za udzielenie zezwolenia, 
2) opłata wnoszona jest z chwilą złożenia wniosku o wydanie kolejnego (-ych) wypisu (-ów) z zezwolenia. 
 
 
 
 
…....................................                                   …........................................................ 
         /miejscowość data/      /podpis/ 
 
 
 
 
część III – adnotacje urzędowe 
 
a) opłata za wydania wypisów w wysokości zł …..................... z dnia …................................. 
 
b) wydano wypisy nr od ….................................. do nr …........................................., tj. szt. …....................................... 
 
 
 
 
…........................................      …................................................................... 
            /data/             /podpis pracownika/ 
 
 
 
 
 
część IV - potwierdzenie odbioru 
 
 
 
…................................................................    …..................................................................... 
              /miejscowość ,data/       /podpis przedsiębiorcy/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

WYKAZ POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH 



 
 

Lp Marka, typ Nr rejestracyjny  Numer VIN Tytuł własności 

     

     

     

     

     

     

                                                                    

     

     

     

     

     

     

 
 

…...................................................     …...................................................................... 
         /miejscowość data/                                 /podpis/ 


