[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………………………………………………………….
oznaczenie przedsiębiorcy (osoba fizyczna-imię i nazwisko, ew. nazwa;
osoba prawna-nazwa)

……………………………………………………………………………………………………………..
adres i  siedziba  przedsiębiorcy określony w rejestrze
przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (dot. osoby prawnej)

…………………………………………………………………………………………………………….
adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej określonego 
w CEIDG (dot. osoby fizycznej)

…………………………………………………………………………………………………………….
miejsce zamieszkania  przedsiębiorcy (dot. osoby fizycznej)

WYKAZ POJAZDÓW, KTÓRYMI WYKONYWANY BĘDZIE TRANSPORT DROGOWY

	L.p.
	Marka 
	Typ 
	Rodzaj/przeznaczenie
	Numer rejestracyjny
	Numer VIN
	Rodzaj tytułu prawnego do dysponowania pojazdem

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




...............................................						                                   ……………………………………….
            miejscowość, data                                                                                                                                 Czytelny podpis  przedsiębiorcy*


* osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką jawną lub komandytową (zgodnie z zasadą reprezentacji określoną w KRS) lub osoby prowadzące działalność gospodarczą.
