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ZAŚWIADCZENIE NA PRZEWOZY DROGOWE NA POTRZEBY WŁASNE
WKM-04
	

......................................................                                   ......................................................
                                                                                                                                                                                                                      ( miejscowość i data ) 
......................................................
( Imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy ) 

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

......................................................                                    Urząd Miasta Świnoujście 
(Siedziba  i  adres przedsiębiorcy) 
                                                                                                                      Wydział Komunikacji
......................................................
(telefon)

Wpis  do: 
Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej
Krajowego Rejestru Sądowego Nr……………………………….

NIP ---

Proszę o wydanie zaświadczenia na krajowe przewozy drogowe na potrzeby własne w zakresie przewozu 

............................................................ n/w pojazdami:
                           ( wpisać „rzeczy” lub „osób” )

	Rodzaj
	Liczba

	Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób z kierowcą
	

	Pojazd samochodowy o d.m.c. powyżej 3,5 t przewożący rzeczy*
	




Liczba wnioskowanych wypisów z zaświadczenia: ……………………………………………………………
                 (nie może przekraczać liczby pojazdów zgłoszonych we wniosku)

Do wniosku dołączam: 
1) oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców (druk WKM-08)
2) wykaz pojazdów (druk WKM-09)
3) dowód uiszczenia opłaty za wydanie zaświadczenia i wypisów
4) w przypadku gdy wnioskodawca nie działa przez ustawowego lub statutowego przedstawiciela - również pełnomocnictwo. 





								………………………………………….
								       (czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)



*dotyczy również zespołu pojazdów oraz pojazdów specjalnych
[bookmark: _GoBack]







UWAGA ! 
konsekwencje błędnego lub nieczytelnego wypełnienia  wniosku ponosi przedsiębiorca
* niepotrzebne skreslić
