/miejscowos$é, data/

/oznaczenie przedsigbiorcy, NIP/KRS/

STAROSTA OSTRODZKI
ul. Jana III Sobieskiego 5
14-100 Ostroda

WNIOSEK

o zmiang zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego oséb/rzeczy”

NI ceceeeeccccccccccccssssncee

Zmiana dotyczy (zaznaczy¢ wlasciwe):

[] oznaczenia przedsiebiorcy

[] adresu i siedziby przedsiebiorcy

Poprzednie dane Aktualne dane

Whnioskowana liczba wypiséw z zezwolenia: .....................

/czytelny podpis przedsigbiorcy/

" niepotrzebne skresli¢

Zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego nr .........ccccceeeveeeunenns nr druku

WYyPpISy ......... sztuk, nr druku

otrzymatem dnia

/czytelny podpis przedsigbiorcy/




