KU-81/DSO/Z2
Elbląg, dnia ...............................
.............................................................................
      (nazwisko i imię oraz nazwa przedsiębiorcy)
....................................................................................
(adres głównego miejsca wykonywania działalności)

....................................................................................
            (numer identyfikacji podatkowej NIP)
....................................................................................
                            (numer telefonu)

Urząd Miejski 
w Elblągu

WNIOSEK
o zmianę zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego osób/rzeczy* 
nr ……..……........... udzielonego przez ……………………………………………. 
w dniu ……………………...........................................................................................................
W związku ze zmianą (zaznaczyć właściwe):
1. oznaczenia przedsiębiorcy



□
2. siedziby i adresu przedsiębiorcy


□
3. numeru w rejestrze przedsiębiorców


□


Wnioskowana liczba wypisów z zezwolenia (odpowiadająca liczbie zgłoszonych 
pojazdów)……………….
..................................................................







 ( podpis przedsiębiorcy lub osoby upoważnionej)

*niewłaściwe skreślić
