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Rzeczpospolita Polska 

   

Wójt Gminy Sierakowice  

 

83-340 Sierakowice  

Gospodarczej 

Wniosek o wydanie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób 

 

1.  

1. Wniosek  

2. . 

3. Pola wyboru oznaczaj  lub . 

4. czarnym lub niebieskim. 

2. Dane wnioskodawcy 

 2.1. Dane identyfikacyjne  

   Nazwa 

nazwisko 

 

  
Numer NIP                      

 

 

    
Centralna Ewidencja i Informacja    

 
 

 

  
Numer w KRS            

  nic nie wpisuj. 

 2.3. Adres siedziby lub miejsca zamieszkania wnioskodawcy 
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Ulica  

   
Nr domu  Nr lokalu  Kod pocztowy   -    

 2.4. Dane kontaktowe wnioskodawcy (

D
wniosku). 

   Numer telefonu   

   
Adres poczty elektronicznej  

 2.5   

  

 2.6. Adres korespondencyjny wnioskodawcy (

 

    

   
Ulica  

   
  Nr domu  Nr lokalu  Kod pocztowy   -    

wniosku 

 3.1. O  

 

     lat 

 3.2.  (nazwa gminy) 

    

 

  

• przewozy na terenie jednej gminy; 

• 

e gminy obejmuje; 

• przewozy na terenie m. st. Warszawy. 

 
3.3. 

taksówka 
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Marka  

  
Typ  

  
Rodzaj/przeznaczenie  

  
Numer rejestracyjny  

  
Numer VIN                   

  
pojazdu  

   

 

          
 

• 

przeciwko 

nia 

 

 

 

 

 

 

          

         

          

          

          

 
  

   
 

• 

-4 
le 

 

   

   

 

 
  

          

  

 

 

 

rzecz: 

• 

zawodu kierowcy 
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5. Podstawa prawna 

Art. 8 ust. 1  

  

   1.    

   
2.    

   
3.   

 

   
4.   Inne dokumenty (wpisz jakie?) 

    

 

   Data   -   -      

  DD-MM-RRRR 

Podpis  

 

 

 

 

 

 


