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

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

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

Siedziba i adres przedsiębiorcy..................................
....................................................................................

NIP..........................................................................................................................
Telefon .......................................................................

ZGŁOSZENIE
zmian dotyczących uprawnień do wykonywania krajowego transportu drogowego
Miejsce rejestracji przedsiębiorcy:
· Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG)

· Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem ……………………………………………
· Zgłaszam zmiany do:
· zezwolenia Nr ………………………………………… na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 
· licencji Nr …………………… na wykonywanie transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy

· licencji Nr ……………………. na wykonywanie krajowego transportu drogowego ( osób ( rzeczy
Zgłoszenie zmian danych zawartych w uprawnieniu polegających na:
· zmianie nazwy/nazwiska na ...........................................................................................
· zmianie osoby zarządzającej transportem …………………………………………………
· zmiana siedziby/adresu na ..............................................................................................
· zmiana adresu bazy eksploatacyjnej ……………………………………………………….
Zgłoszenie zmian w wykazie pojazdów w zakresie:
· zgłoszenie nowego pojazdu w miejsce wycofanego
wycofany ……….……………………    nowy……………………………….…
· zmiana numeru rejestracyjnego pojazdu
· zwrot ponad liczbowego wypisu numer ……
.......................................



     (podpis wnioskodawcy)
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