Zalacznik nr 41
do Zarzadzenia Starosty Putawskiego nr 5/2020 z dnia 22.01.2020r.

Putawy, dnia ......cccccceeeeeiies

Starosta Pulawski

Siedziba i adres przedsiebiorcy albo miejsce zamieszkania aleja Krolewska 19
24-100 Pulawy

NIP:

Zmiana zaswiadczenia
na przewozy drogowe na potrzeby wtasne

Dotyczy zaswiadczenia Nr .......ccoeveeeeenennne. na krajowy przewdz drogowy oséb/rzeczy* w zakresie:
O Zmiana NAzWY /NAZWISK@ N1 .ot e et e et et e e s te e e e e be e e e eabe e e eabeeeaabeeeesteeeebeeesteeseees .
O zmiana adresu / SiedzibDy NMa: .o
Q zwiekszenie / zmniejszenie* ilosci zgtoszonych pojazddw Na .......cccccvveveeveennenen szt.

O wycofanie zgtoszonego pojazdu o numerze rejestracyjnym:

Q zgtoszenie nowego pojazdu/zespotu pojazdéw zgodnie z wykazem:

Rodzaj tytutu

Lp. Mar!<a/typ Rodzaj/ _ _Numer_ Numer VIN prawnego
pojazdu przeznaczenie rejestracyjny do dysponowania
pojazdem
1.
2.
3.

Q zmiana numeru rejestracyjnego zgtoszonego pojazdu lub rodzaju tytutu prawnego
do dysponowania nim:

Lp. Numer rejestracyjny Aktualny Aktualny rodzaj tytutu prawnego
przed zmiang numer rejestracyjny do dysponowania pojazdem

1.

2.

3.

O wydanie wypisu/-6w z zaswiadczenia w zwigzku z utratg wypisu/-ow
] (podacd NUMEr/-Y) Z POWOAU....iuiuie it ettt ve e e aeaeeaas

Oswiadczam, ze w przypadku odzyskania utraconego wypisu zostanie on niezwlocznie zwréocony organowi
wydajacemu zaswiadczenie.

Numer telefonu (dane nieobowigzKoOWe) ..........ccccoveeeecenceecvecnnnnne.

podpis przedsiebiorcy**



*  niepotrzebne skresli¢

**  osoby bedgce czlonkami organu zarzadzajacego osoby prawnej, osoby zarzadzajace spotka
jawng lub komandytowa (zgodnie z zasada reprezentacji okreslonej w KRS) lub osoby prowadzace
dziatalnos$¢ gospodarczg

Zataqczniki do wniosku:

Q Wykaz pojazdow;
QO Dowdd uiszczenia optaty za zmiane zaswiadczenia;
I I o | o =SOSR

Wydano:

O Zaswiadczenie NI ... , Na przewozy drogowe na potrzeby

wiasne o0sdb / rzeczy

Q Wypis/-y serii ........... Od NI oo, O NI e L SZE

Data, pieczatka i podpis pracownika upowaznionego

Zwrocono:

O Zaswiadczenie NI ... , ha przewozy drogowe na potrzeby

wiasne o0séb / rzeczy

Q Wypis/-y serii ........... Od NI oo, dO NI L SZE i,

Potwierdzam odbior ww. dokumentow:

Data i czytelny podpis odbierajacego

F-41/KD



