
KD-27 Rawicz, ............................

...................................................
             (oznaczenie przedsiębiorcy) 

...................................................
(adres i siedziba)

...................................................  Starostwo Powiatowe w Rawiczu           
         (dane kontaktowe przedsiębiorcy)              Wydział Komunikacji i Dróg
....................................................              ul. Rynek 17
     (numer identyfikacji podatkowej NIP)  63-900 Rawicz
....................................................
 (informacja o wpisie do CEIDG lub numer KRS)

Wniosek o wydanie dodatkowego/ych wypisów

Rodzaj posiadanego uprawnienia (dokumentu)

- Zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego osób / rzeczy 
(niepotrzebne skreślić) nr…………………………………..…… z dnia........................

- Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób samochodem 
osobowym  nr………………………………..…... z dnia ………………......................

- Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób pojazdem 
przeznaczonym do przewozu od 7 do 9 osób nr …………………………………….....
z dnia ………...………..

- Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/rzeczy 
(niepotrzebne skreślić) wydana przed 15.08.2013 r. nr ……………..............................
z dnia ………...................................

Wnioskuję o wydanie ……………….. szt. dodatkowych wypisów z posiadanego uprawnienia.

Do wniosku załączam wymagane przepisami prawa dokumenty (zaznaczyć właściwe):
1.Dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej sytuacji finansowej
2.Dowód uiszczenia opłaty za wydanie dodatkowych wypisów w kwocie ……………………... zł
3.Inne dokumenty...................................................................................................................................

……......………................................................
czytelny podpis wnioskodawcy 



ADNOTACJE URZĘDOWE
W dniu ……………...........…… wydano………………..…. wypis/wypisów z zezwolenia/licencji 
nr …………………………………….

Druki nr od  …….........................................................................…………………………………
Druki nr do ...................................................................………………….............................

Data i podpis:

POTWIERDZENIE ODBIORU
Potwierdzam odbiór wypisu/wypisów w dn. ……………………………………………….
…………………………………………………….……

                                                                    .………………................……...................................
                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej)
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