WNIOSKODAWCA: (imie i nazwisko lub nazwa firmy/przedsigbiorcy)
znak sprawy (nadaje urzednik merytoryczny)

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowo$¢, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeéi jest inny niz powyzej)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komdrkowy)

Numer NIP pieczec wpltywu
DRUK DO PROCEDURY
WNIOSEK O ZMIANE ZEZWOLENIA NA
$0.25.2.01 WYKONYWANIE REGULARNYCH SO.XXV.05
PRZEWOZOW 0OSOB
Wolsztyn,.......coooviiiiiiin,

1. Oznaczenie przedsiebiorcy.

/nazwisko i imie , ewentualnie nazwa przedsiebiorcy/

2. Adres zamieszkania i siedziba przedsiebiorcy

/siedziba przedsiebiorcy/

3. Numer licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego oséb

SPOSOB PRZEKAZANIA INFORMACJI: (prosze zaznaczyé odpowiednie pole):

|:| poczta tradycyjng na adreS™ ... ... i
|:| odbiodr osobisty™
*wypehié, jesli adres jest inny niz podany wczesniej
Data i podpis wnioskodawcy
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