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numer identyfikacji podatkowej NIP                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
W N I O S E K
o wydanie dodatkowych wypisów/wtórników wypisów/ wymianę wypisów
1. Wnoszę o wydanie:*
· dodatkowych wypisów               
· wtórników z wypisów z powodu …………………………………………………………………………………………………………………………    
· wymianę wypisów z powodu ………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                

2. Rodzaj posiadanego uprawnienia:*
· Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką

3. Numer uprawnienia: ……………………………..……………..…., udzielone w dniu: …………………………………………………….

4. Liczba dodatkowych wypisów: …………………….……………

5. Liczba wtórników/wymienianych* wypisów: …………………… z wypisów numer: …….…..……………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Załączniki do wniosku*:
· dowód uiszczenia opłaty,
· zaświadczenie o niekaralności zatrudnionych kierowców ……..…….……. szt.,
· inne załączniki …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………  
· wykaz pojazdów,
· wykaz kierowców.





                                                                ................................................................................
                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)
* zaznaczyć właściwe 

7. POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTÓW.


Wypisy/wtórniki wypisów/wymieniane wypisy* sztuk ….………………………,


druki nr od ………………………….……………..….…….………………………….…………………  do …………….…………..…………………………………………..…….…………………… 


Leszno, dnia ……………………….……………………………………                         ………………………………………..……………………………………………….……………  
                                                                                                                   (podpis wnioskodawcy)                                                                                                                                                                          





