
 

                                    Częstochowa,  dn. ................................................   

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

                 /nazwa  przedsiębiorcy/ 

 

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

                              /adres/ 

                                               

 

                           STAROSTA CZĘSTOCHOWSKI 
                                                                   

 

 

WNIOSEK O ZMIANĘ ZAŚWIADCZENIA NA KRAJOWE 

PRZEWOZY DROGOWE NA POTRZEBY WŁASNE 
 

Wnoszę o zmianę wydanego zaświadczenia na krajowe przewozy 

drogowe na potrzeby własne nr ........................... z dnia   .............................  r. o 

wydanie dodatkowych wypisów z zaświadczenia w ilości  ..................... szt. z 

powodu zwiększenia liczby użytkowanych pojazdów samochodowych. 

 

Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych: 

 
  

Rodzaj Liczba 

autobus  

samochód ciężarowy powyżej 3,5 t d.m.c.**  

 

Do  wniosku załączam: 

1.  kopia dowodu rejestracyjnego. 

2. .................................................................................. 

3. .................................................................................. 

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

                                             /podpis osoby składającej wniosek/ 

 

 

W  dniu   ............................. r. kwituję  własnoręcznym  podpisem  odbiór 

zaświadczenia nr ……………………….. i wypisów z zaświadczenia o nr 

druków: …………………………………………………………………………. 

   
 

 

 

                                                                                     ..................................................................     
                                                                                             /podpis osoby odbierającej dokumenty/ 

 



WYKAZ POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH, KTÓRYMI BĘDĄ 

WYKONYWANE PRZEWOZY DROGOWE NA POTRZEBY WŁASNE 

STAN NA DZIEŃ …............................ R. 

Lp. Marka i typ Rodzaj pojazdu Przeznaczenie pojazdu 

1 

   

Numer rejestracyjny Numer VIN Tytuł prawny do 

dysponowania pojazdem 

   

2 

Marka i typ Rodzaj pojazdu Przeznaczenie pojazdu 

   

Numer rejestracyjny Numer VIN Tytuł prawny do 

dysponowania pojazdem 

   

3 

Marka i typ Rodzaj pojazdu Przeznaczenie pojazdu 

   

Numer rejestracyjny Numer VIN Tytuł prawny do 

dysponowania pojazdem 

   

4 

Marka i typ Rodzaj pojazdu Przeznaczenie pojazdu 

   

Numer rejestracyjny Numer VIN Tytuł prawny do 

dysponowania pojazdem 

   

5 

Marka i typ Rodzaj pojazdu Przeznaczenie pojazdu 

   

Numer rejestracyjny Numer VIN Tytuł prawny do 

dysponowania pojazdem 

   

 

 

 

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

                                 podpis przedsiębiorcy 


