
 

                                                                                                Koło, dnia ................................ 

Nr wniosku:. ………………........                                          

 

                                                                                    Starostwo Powiatowe w Kole 

                                                                                    ul. Sienkiewicza 21/23 

                                                                                    62-600 Koło 

 

Wniosek  

o wydanie zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne     
w krajowym transporcie drogowym rzeczy/osób* 

                                     

  1. Oznaczenie przedsiębiorcy   .................................................................................................   

                                                  ................................................................................................. 

2. Siedziba i adres przedsiębiorcy ............................................................................................ 

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

3. Nr telefonu, adres e-meil ** …………………………………………………………………... 

4. Numer w rejestrze przedsiębiorców albo w ewidencji działalności gospodarczej  

........................................................................ 

5. Numer identyfikacji podatkowej ( NIP ) ………………………………………………………. 

6. 3. Charakter prawny: (np. osoba fizyczna, spółka cywilna, spółka z o. o., spółka jawna, spółka   

akcyjna, spółka komandytowa, inny – wpisać właściwy )………………………………………………. 

7. Liczba wnioskowanych wypisów - ( zgłaszanych pojazdów ) - ………………………………… 

8. Adres do doręczeń, jeśli inny niż adres siedziby:  ……………………………………………….. 

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

   9. Załączniki:  

a) Oświadczenie dotyczące kierowców, 

b) Wykaz pojazdów samochodowych wraz z kserokopiami krajowych dowodów 

rejestracyjnych, a w przypadku gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tych pojazdów – 

również dokument potwierdzający prawo do dysponowania nimi. 

c) Dowód wpłaty za wydanie zaświadczenia i wypisów. 

d) Inne:  …………………………………………………………………………………………. 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych tj. nr telefonu i/lub adresu e-mail  przez administratora 

danych osobowych tj. Starostwo Powiatowe w Kole ( ul. Sienkiewicza 21/23, 62-600 Koło ) w celu kontaktu ze mną 

bądź rozpatrzenia wniosku. 

 



 

2. Oświadczam, że dane podaję dobrowolnie i zostałem poinformowany o prawie wglądu do swoich danych                             

i możliwości żądania uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub stałego wstrzymania ich 

przetwarzania lub ich usunięcia. Wycofanie zgody następuje po uprzednim złożeniu wniosku na piśmie do Inspektora 

ochrony danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Kole. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się  z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych – RODO. 

 

 

             ……………………………………..                    ..............................…………………….. 
                               Data                                                                   Czytelny podpis przedsiębiorcy 

 

10. Potwierdzenie odbioru:  

Potwierdzam odbiór: 

zaświadczenia numer ....................................... 

wypis (ów ) z  zaświadczenia numery: ……………………………………………………………... 

 

                                                            

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

                             Data                                                                            Czytelny podpis przedsiębiorcy/osoby upoważnionej 

 

11. Wypełnia organ: 

 

 

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

                                                Data i podpis pracownika rozpatrującego wniosek 

 

 

 

INFORMACJE: 

• Za wydanie zaświadczenia na krajowy przewóz drogowy na potrzeby własne osób lub  

rzeczy na czas  nieokreślony pobiera się opłatę w wysokości 500 zł. 

• Za wydanie wypisu z zaświadczenie dla każdego pojazdu zgłoszonego we wniosku                      

o wydanie zaświadczenia pobiera się opłatę w wysokości 100 zł. 

• Wpłaty należy dokonywać na konto nr: 45 1090 1203 0000 0001 1079 4288 

Starostwo Powiatowe w Kole, ul. Sienkiewicza 21/23, 62-600 Koło. W tytule przelewu należy 

wskazać czego dotyczy opłata np. zaświadczenie na przewozy drogowe na potrzeby własne. 

     
 

 

 
*    niepotrzebne skreślić 
** dane dobrowolne 


