
                               Bolesławiec, dnia ……………………….
……………………………………………………………                                                              
     Nazwa przedsiębiorcy 
      ……………………………………………………………                                             
…………………………………………………………… 
Siedziba i adres albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy**
 
     

Numer identyfikacji podatkowej NIP 
                                                                                                                                                                                              
W Y K A Z    P O J A Z D Ó W
zgłaszanych do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką
[image: ]
                                                       
         ................................................................................
                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)
[bookmark: _GoBack]KU-SO 59/03 wersja z dnia 20.10.2023 r.
                                      
                                                                
image1.png
Lp.

Marka, typ

Rodzaj
przeznaczenie

Numer
rejestracyjny

Numer VIN

Rodzaj tytulu prawnego
do dysponowania
pojazdem






 


 


                              


Bolesławiec


, dnia ……………………….


 


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


 


 


    


Nazwa przedsiębiorcy 


 


      


……………………………………………………………


                                             


 


…………………………………………………………… 


 


Siedziba i adres albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy**


 


 


Numer identyfikacji podatkowej NIP 


 


                                                                                                        


                                                        


                              


 


W Y K A Z    P O J A Z D Ó W


 


zgłaszanych do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu 


osób taksówką


 


 


                                  


                     


 


         


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


 


                                                                                                                     


(podpis wnioskodawcy)


 


KU


-


SO


 


59/0


3


 


wersja z dnia 


20.10


.2023


 


r.


 


                                      


 


                                                                


 




                                   Bolesławiec , dnia ……………………….   ……………………………………………………………                                                                        Nazwa przedsiębiorcy           ……………………………………………………………                                                 ……………………………………………………………    Siedziba i adres albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy**     Numer identyfikacji podatkowej NIP                                                                                                                                                                                                       W Y K A Z    P O J A Z D Ó W   zgłaszanych do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu  osób taksówką                                                                          ................................................................................                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy)   KU - SO   59/0 3   wersja z dnia  20.10 .2023   r.                                                                                                              

