WNIOSEK O ZMIANĘ ZEZWOLENIA
………………………………….…




…………………………….










      (miejscowość, data)
………………………………….…

       (nazwa przedsiębiorcy)





        
………………………………….…

………………………………….…






 
        (adres przedsiębiorcy)




STAROSTA TOMASZOWSKI
………………………….………….



          (numer NIP)

….....................................................
          (numer telefonu do kontaktu)
Proszę o zmianę zezwolenia na wykonywanie przewozów osób w krajowym 

transporcie drogowym wydanego przez Starostę Tomaszowskiego w dniu ………………..…..

Nr ……………………… .


Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w w/w zezwoleniu uległy zmianie, tj.:

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………….… .

Do wniosku dołączam:
1) ….………………………………………………….…

2) …….………………………………….………………

3) …...................................................................................

4) …...................................................................................
……………………………………









  (czytelny podpis wnioskodawcy)
