/miejscowosé, data/

Starostwo Powiatowe
w Gorzowie WIkp.

WNIOSEK O ZMIANE ZASWIADCZENIA NA PRZEWOZY DROGOWE NA
POTRZEBY WLASNE

Oznaczenie przedsi¢biorcy (imi¢ i nazwisko / nazwa firmy)

Adres i siedziba przedsiebiorcy albo miejsce zamieszkania

Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej (CEIDG) albo numer w

rejestrze przedsiebiorcéw w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS)

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Dane kontaktowe przedsi¢biorcy (np. nr telefonu, adres e-mail)

W O ZWIAZKU Z. oo prosz¢ o zmiang
zaswiadczenia na przewozy drogowe na potrzeby wlasne nr ...

wydanego w dniu ..., |02 777/

Liczba pojazdow zgloszonych do za§wiadczenia 0becnie - ...............ooiiiiiiiiiinnnnnn.

Liczba pojazdow zgtoszonych do zaswiadczenia PO ZMIANIE - ......ovinveiiiiiieiieeieenann,

Do wniosku dotagczam:

1) wykaz pojazdow;,

2) pelnomocnictwo (tylko gdy strona dziata przez ustawowego lub statutowego przedstawiciela);

3) kserokopia zaswiadczenia - w przypadku wniosku o zmiang¢ za§wiadczenia wydanego przez inny
organ;

3) dowod wptaty.



Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) informuje, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwa Gorzowski/ Zarzad Powiatu
Gorzowskiego/Powiat Gorzowski. Dane przetwarzane s3 w celu wykonywania obowigzkéw cigzacych na
Administratorze z mocy przepiséw prawa oraz w celu realizacji zadan publicznych wynikajacych z przepisow
prawa, w tym w celu zatatwienia skladanych przez Pania/Pana wnioskow, podan, skarg, wydania decyzji
administracyjnej w okreslonym przedmiocie. Ma Pani/Pan m.in. prawo do dostepu, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Wigcej informacji znajdzie Pani/Pan na stronie
http://bip.powiatgorzowski.pl w zaktadce ,,Ochrona Danych Osobowych”.

/podpis wnioskodawcy — imieniem i nazwiskiem/*

* osoby bedgce cztonkami organu zarzqdzajgcego osoby prawnej, osoby zarzqdzajgce spotkqg jawna lub komandytowq

(zgodnie z zasadg reprezentacji okreslong w KRS) lub osoby prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg

ZASWIADCZENIE NR ......ccooviviiiiiinirsienennnnn, oraz wypisy z za§wiadczenia o numerach
............................................................... ,nrdruku .. (O SZE)

otrzymatem dnia: .........cceoveiiniiniiniis POAPIS: ..o,


http://bip.powiatgorzowski.pl/

