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I. Dane wnioskodawcy aktualne na dzień składania wniosku 
 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy: -          

        …………………………………………………………………………………………………………………………………………; 
 

2. Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej wykonującej działalność gospodarczą):   
 

 - ……………………………………………………………………………………………………………………………………………;  

3. Adres siedziby przedsiębiorcy, o której mowa w art. 5 lit. a rozporządzenia (WE) nr 1071/2009:   
 

 - ……………………………………………………………………………………………………………………………………………; 

4. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) albo numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze 

Sądowym (KRS):    - …………………………………………………; 

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):  - …………………………………………………; 

 

II. Treść wniosku - Proszę o wydanie wtórnika/wtórników:  
 

 

zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie transportu - osób/rzeczy* numer 

……………………………… z dnia …………………… z powodu (zagubienia / kradzieży / zniszczenia)* 

 

 

wypisu (ów)** z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie transportu - osób/rzeczy*  

numer ……………………………… z dnia …………………… w ilości ……………… szt. z powodu (zagubienia / kradzieży / 

zniszczenia)* 

 

 

licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego - osób/rzeczy* numer ………………………………  

z dnia …………………… z powodu (zagubienia / kradzieży / zniszczenia)* 

 

 

wypisu (ów)** z licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego - osób/rzeczy* numer ………………………………  

z dnia …………………… w ilości ……………… szt. z powodu (zagubienia / kradzieży / zniszczenia)* 

 Opłatę w wysokości …………………… zł opłaciłam/em w dniu ………………… w kasie urzędu / przelewem.* 

 Opłatę skarbową z tytułu udzielonego upoważnienia / pełnomocnictwa uiściłam/em w wysokości …………… zł / NIE DOTYCZY.* 
 

Oświadczenie 

 Ja niżej podpisany, pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 §1 kodeksu karnego, składam stosownie  

do art. 75 §2 kodeksu postępowania administracyjnego oświadczenie następującej treści: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Art. 233. kk §  1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 

nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. §  1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja 
prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

Art. 75. kpa § 2. Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu 

administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania. Przepis 
art. 83 § 3 stosuje się odpowiednio. 

Art. 83. kpa §  3. Przed odebraniem zeznania organ administracji publicznej uprzedza świadka o prawie odmowy zeznań i odpowiedzi na pytania  

oraz o odpowiedzialności za fałszywe zeznania. 
 

 

 

       …………………………………………………………………………………………… 

(czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem osoby będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej, osoby 

zarządzającej spółką jawną lub komandytową [zgodnie ze sposobem reprezentacji w tym przy udziale prokurenta], 

osoby prowadzącej działalność gospodarczą, lub osoby upoważnionej na podstawie upoważnienia/pełnomocnictwa) 
*) właściwe podkreślić  

**) należy wskazać numery wypisów w składanym oświadczeniu                                                                                                
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PREZYDENT MIASTA ŚWIĘTOCHŁOWICE 

Urząd Miejski 

Wydział Komunikacji 

ul. Katowicka 54 

41-600 Świętochłowice 

…………………………… 
miejscowość, dnia 


