
 
Rawa Mazowiecka, dn. .............................. 

             (data) 

........................................................... 
     (nazwa przedsiębiorstwa) 

 
 

..........................................................      Starostwo Powiatowe 
      (adres siedziby) 

        w Rawie Mazowieckiej 
.......................................................... 
  (numer KRS lub w ewidencji działalności gosp.) 

 

 
 
 
 
 Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego zgłoszenie prowadzenia krajowych 
przewozów drogowych 
 
   osób      rzeczy 
 
na potrzeby własne, na okres do dnia …………................... (maks. 5 lat), który będzie 
wykonywany następującymi pojazdami samochodowymi pozostającymi w dyspozycji 
wnioskodawcy (wpisać odpowiednią liczbę pojazdów): 
 

autobus  

samochód ciężarowy lub zestaw pojazdów o dmc 
większej niż 3,5 t   

 
 
Do wniosku załączam: 

1. odpis z KRS lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej; 
2. kserokopię zaświadczenia o nadaniu numeru identyfikacji statystycznej (REGON); 
3. kserokopię zaświadczenia o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej (NIP); 
4. oświadczenie o tym, że przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy i zatrudniani przez przedsiębiorcę 

kierowcy: 
a. spełniają wymagania przepisów ustawy o transporcie drogowym oraz innych przepisów określających 

wymagania w stosunku do kierowców, 
b. nie byli skazani prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa umyślne przeciwko bezpieczeństwu 

w komunikacji, mieniu, wiarygodności dokumentów lub środowisku; 
5. wykaz pojazdów samochodowych wraz z kserokopiami dowodów rejestracyjnych, a w przypadku gdy 

przedsiębiorca nie jest właścicielem tych pojazdów również dokument potwierdzający prawo do dysponowania 
nimi; 

6. kopię dowodu wpłaty za wydanie zaświadczenia; 
7. pełnomocnictwo (tylko w przypadku, gdy strona działa przez przedstawiciela). 

 
 
 
 

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

(czytelny podpis wnioskodawcy) 
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