
 

 

….…….…….………dnia……………… 

 
……………………………………………………………………………. 

Nazwa i dokładny adres Wnioskodawcy 

 

……………………………………………………………………………. 

numer NIP Wnioskodawcy 

 

 

Burmistrz Rakoniewic  

Osiedle Parkowe 1 

62-067 Rakoniewice  

 

 

 

WNIOSEK  

O ZMIANĘ ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE REGULARNYCH  

PRZEWOZÓW OSÓB 
 

 
1. Oznaczenie przedsiębiorcy. 

 
.................................................................................................................................... ..................................... 

/nazwisko i imię , ewentualnie nazwa przedsiębiorcy/ 

 

2. Adres zamieszkania i siedziba przedsiębiorcy 

 
......................................................................................................................................................................... 

/adres zamieszkania przedsiębiorcy/ 

 

.................................................................................................................................................................... ..... 

/siedziba przedsiębiorcy/ 

 

 

3. Numer licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób 

 

......................................................................................................................................................... 

 

4. Numer zezwolenia na wykonywanie przewozów regularnych 

 

......................................................................................................................................................... 

 

5. Zmiany w treści zezwolenia na wykonywanie regularnych przewozów osób 

 

......................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................... 

 

SPOSÓB PRZEKAZANIA INFORMACJI:  (proszę zaznaczyć odpowiednie pole): 

  

 pocztą tradycyjną na adres* ……………………………………………………………. 

  odbiór osobisty*                     

*wypełnić, jeśli adres jest inny niż podany wcześniej 

 

 

…..……………………………………….…………. 

podpis i pieczątka przedstawiciela wnioskodawcy 

 


