	  	                                                                                                                                                                                         Włocławek,…………….…………………
      …..………....................................................................................................................
      Oznaczenie przedsiębiorcy 
    …………………………………………………………………….……………....................
   .....................................................................................................................................
     Siedziba przedsiębiorcy lub adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej  
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Wykaz pojazdów do zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne
	Lp.
	marka, typ
	rodzaj/
przeznaczenie

	numer rejestracyjny
	numer VIN

	 tytuł prawny do dysponowania pojazdem
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Informacja w zakresie wykorzystania danych osobowych znajduje się pod adresem: http://www.bip.um.wlocl.pl/polityka-prywatnosci/
                                                                                                                                 
                                                                                                                                        …………………………..………………………….
                                                                                                                                                                                              (czytelny podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika)
