
               Załącznik nr 41 

                                    do Zarządzenia Starosty Puławskiego nr 5/2020 z dnia 22.01.2020r. 

 
 

………………………………………………………………………………………………….. Puławy, dnia ……………………… 
Oznaczenie przedsiębiorcy - nazwa zgodna z wpisem do CEIDG/KRS 

.....................................................................................      Starosta Puławski 

Siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania                          aleja Królewska 19 

.....................................................................................                 24-100 Puławy 

NIP: - - -              

Zmiana zaświadczenia  
na przewozy drogowe na potrzeby własne 

 

Dotyczy zaświadczenia Nr …………………..…… na krajowy przewóz drogowy osób/rzeczy* w zakresie:  

 zmiana nazwy /nazwiska na: ………………………………………………………………………………………………………... 

 zmiana adresu / siedziby na: ........................................................................................... 

 zwiększenie / zmniejszenie* ilości zgłoszonych pojazdów na ………………………. szt. 

 wycofanie zgłoszonego pojazdu o numerze rejestracyjnym: 

1.  ……..…….………   2.  ….…….…..…….   3.  ………....….……   4.  .…..…..…....… ..5.  …….………………. 

 zgłoszenie nowego pojazdu/zespołu pojazdów zgodnie z wykazem: 

 

 zmiana numeru rejestracyjnego zgłoszonego pojazdu lub rodzaju tytułu prawnego  

do dysponowania nim: 

Lp. Numer rejestracyjny 

przed zmianą 

Aktualny  

numer rejestracyjny 

Aktualny rodzaj tytułu prawnego  
do dysponowania pojazdem 

1.    

2.    

3.    

 

 wydanie wypisu/-ów z zaświadczenia w związku z utratą wypisu/-ów 

Nr ................................. (podać numer/-y) z powodu....................................................... 

Oświadczam, że w przypadku odzyskania utraconego wypisu zostanie on niezwłocznie zwrócony organowi 

wydającemu zaświadczenie. 

  
Numer telefonu (dane nieobowiązkowe) …………………………………… 

..................................... 
 podpis przedsiębiorcy** 

Lp. 
Marka/typ 
pojazdu 

Rodzaj/ 
przeznaczenie 

Numer 
rejestracyjny 

Numer VIN 

Rodzaj tytułu 
prawnego  

do dysponowania 
pojazdem 

 
1. 

     

 
2. 

     

 
3. 

     



  

 
*     niepotrzebne skreślić 
** osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką                

jawną lub komandytową (zgodnie z zasadą reprezentacji określonej w KRS) lub osoby prowadzące 
działalność gospodarczą 

 

Załączniki do wniosku: 

 
 Wykaz pojazdów; 

 Dowód uiszczenia opłaty za zmianę zaświadczenia; 

 Inne:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Wydano: 

 Zaświadczenie Nr ……………………………………………..…, na przewozy drogowe na potrzeby 

własne osób / rzeczy 

 Wypis/-y serii ……….. od Nr .………………………… do Nr …………………………………..... szt. ………………. 

 

…………………………..…………………………… 
                                                                                      Data, pieczątka i podpis pracownika upoważnionego                                                   

 

 

Zwrócono: 

 

 Zaświadczenie Nr ……………………………………………..…, na przewozy drogowe na potrzeby 

własne osób / rzeczy 

 

 Wypis/-y serii ……….. od Nr .………………………… do Nr …………………………………..... szt. ………………. 

 

 

 

Potwierdzam odbiór ww. dokumentów: 

 

………………………………………… 
                Data i czytelny podpis odbierającego 

F-41/KD 


