
WYKAZ 
POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH DO LICENCJI NA PRZEWÓZ OSÓB  

nr …………………………. 
 

Lp. 
Marka, typ po-

jazdu 
Numer reje-

stracyjny 
VIN 

DMC Tytuł prawny 
do dyspono-
wania pojaz-

dem 
Ilość 

miejsc 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
Ostróda, dnia …………………….     ………………………… 
          Podpis przedsiębiorcy 

 
 

 


