Gdynia, dnia ………………………
Imię  i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy 

....................................................................................

....................................................................................

Siedziba i adres przedsiębiorcy.........................................
....................................................................................
Telefon ........................................................................
WNIOSEK
o wydanie wtórnika zezwolenia na wykonywanie 
zawodu przewoźnika drogowego

przewóz osób ,    przewóz rzeczy *
Miejsce rejestracji przedsiębiorcy:

· Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG)
· Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem ………………………………………………
Proszę o wydanie wtórnika:

Zezwolenia Nr ………………………………………… na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 

z powodu ..........................................................................................................................
.........................................................................................................................................

Do wniosku dołączam następujące dokumenty świadczące o utracie licencji na skutek okoliczności niezależnych ode mnie:**
.........................................................................................................................................

Oświadczam***, iż w przypadku odnalezienia ww. dokument zostanie niezwłocznie zwrócony organowi, który go wydał.

..........................................

      









  (podpis wnioskodawcy)

*   niepotrzebne skreślić

** dotyczy tylko przypadku utraty licencji na skutek

     okoliczności niezależnych od przedsiębiorcy

**dotyczy przypadku zaginięcia i kradzieży
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