                                                                                     Włocławek,……..…………………
……………………………………….………………..….
Oznaczenie przedsiębiorcy                                                                                     KM.TN.7341 …........2024

 …………………………………………………………………...                             
                                                                                                     Prezydent Miasta Włocławek

 ……………………………………………………………..
 Adres przedsiębiorcy albo adres stałego miejsca wykonywania
 działalności gospodarczej  

    
	 NIP     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Numer telefonu firmowego………………………………….  

WNIOSEK     

           Proszę o wydanie zaświadczenia o liczbie pojazdów, dla których został udokumentowany wymóg zdolności finansowej, zgodnie z art.7 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 celem przedłożenia w Głównym Inspektoracie Transportu Drogowego w Warszawie do wniosku o wydanie:

	


licencji wspólnotowej;*
        
	


wypisów z licencji wspólnotowej.* 
   
*zaznaczyć odpowiedni kwadrat X
 
Załączniki:
1.dokument potwierdzający spełnienie warunków, o których mowa w art.7 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009;
2.aktualny wykaz pojazdów zgłoszonych do licencji wspólnotowej ;
3.potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł;
4……………………………………………………………………………………..

                                                                                 ……………………………………………….
                                                                                                     czytelny podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika
Oświadczenie o zapoznaniu się z obowiązkiem informacyjnym 
 Ja, niżej podpisany/a niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych w związku z posiadanym uprawnieniem do wykonywania transportu drogowego, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

 Włocławek, …………………..                               ….………………………………………..
                                                                                                                        imię i nazwisko, podpis
Potwierdzenie odbioru:

Wydano zaświadczenie z dnia ………………………………………….

…………………………….                               ……………….…………..…………………
            podpis osoby wydającej                                                   czytelny podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika


Włocławek,………..…..…….….

Informacja w zakresie wykorzystania danych osobowych znajduje się pod adresem: http://www.bip.um.wlocl.pl/polityka-prywatnosci/
