
 

 

Starostwo Powiatowe w Jarosławiu 
WYDZIAŁ KOMUNIKACJI 

37-500 Jarosław, ul. Jana Pawła II17 

tel. + 48 (16) 624 63 23 

e-mail:transport@powiat.jaroslaw.pl 

 
 
 
 

 

 
Jarosław, dnia ……………………… 

WYKAZ POJAZDÓW 

Dotyczy:* 

❑ zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego, 

❑ licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób 

samochodem osobowym, 

❑ licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób pojazdem 

samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 i nie więcej niż 9 osób 

łącznie z kierowcą, 

❑ zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne, 

❑ licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką. 

Oświadczam, iż wszystkie ww. pojazdy są zarejestrowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.  

 

 

   ……………………………………….…………………………. 

Czytelny podpis przedsiębiorcy 

* zakreślić właściwy kwadrat 

Lp
. 

Marka/typ 
pojazdu 

Rodzaj 
/przeznaczenie 

Numer 
rejestracyjny 

Numer VIN 
Tytuł prawny do  
dysponowania 

pojazdem 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      


