
       Tczew, dnia ............................... 

 ................................................... 
           (oznaczenie przedsiębiorcy - nazwa)   
 
.................................................... 
 
 

....................................................                                                                  
             (siedziba przedsiębiorcy – adres) 
 

................................................... 
  (nr w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji 
           działalności gospodarczej) 

                                                                              STAROSTA TCZEWSKI 

Data wpływu: ___-___-___ 
 

Nr w rejestrze: ______/___ 
 
         Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego zgłoszenie prowadzenia 
przewozów drogowych jako działalności pomocniczej w stosunku do podstawowej działalności 
gospodarczej. 

    
 

I.  Zakres przewozów                                     - przewóz rzeczy *       - przewóz osób *                                        
 
II.  Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych 
 
 

Rodzaj pojazdu Liczba 

autobus  
samochód ciężarowy powyżej 

3,5 t d.mc. 
 

zespół pojazdów powyżej 3,5 t 
d.m.c. 

 

ciągnik siodłowy  

 
 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 
1. wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG), 
2. odpis z rejestru przedsiębiorców, 
3.  kserokopię zaświadczenia o nadaniu numeru identyfikacji statystycznej (REGON), 
4. kserokopię zaświadczenia o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej (NIP), 
5. oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki określone w art. 5 ust. 3 

pkt 4 lub w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym 
(Dz.U. Nr 125 poz. 1371 z późn. zm.) 

6.  wykaz pojazdów samochodowych wraz z kserokopiami dowodów  rejestracyjnych  
7. dokument stwierdzający  prawo do dysponowania pojazdami w przypadku gdy przedsiębiorca 

nie jest właścicielem pojazdów.   
 
 
                                                                                                                 ..............................................................                                                                                                                
                                                                                                                                 (czytelny podpis) 
* niepotrzebne skreślić 
 


