
      

Starostwo Powiatowe w Stargardzie 

ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard 

 
 WYKAZ POJAZDÓW z dnia ...................................... 

 
Dotyczy: Zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 
 

 
Oznaczenie przedsiębiorcy: ........................................................................ 
       ........................................................................ 
       ........................................................................ 
       ........................................................................ 
       ........................................................................ 
 
Numer posiadanego uprawnienia:*............................................. 

 

Lp. Marka /typ pojazdu 
Rodzaj / 

przeznaczeni
e pojazdu 

Numer 
rejestracyjny 

Kraj 
rejestracji Nr VIN 

Tytuł prawny do 
dysponowania 

pojazdem 

Dopuszczalna 
masa całkowita 

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       



 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

 
       

  
* nie dotyczy wniosku o wydanie uprawnienia 
 
 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

Oświadczam, że  będę wykorzystywał pojazdy wyłącznie do transportu drogowego rzeczy pojazdem lub zespołem pojazdów o dopuszczalnej 

masie całkowitej nieprzekraczającej 3,5 tony, w przypadku gdy zgłoszonym pojazdem będzie wykonywany wyłącznie tego rodzaju transport. 

(art. 7a ust. 7 pkt 7 ustawy o transporcie drogowym) 

 
 

                                                                                                                                           ................................................................ 
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem) 


