
.................................................
       miejscowość, data

...................................................................
(imię i nazwisko / nazwa przedsiębiorcy)

...................................................................                        STAROSTWO POWIATOWE
(miejsce zamieszkania / siedziba i adres)                                W PUCKU

                                 WYDZIAŁ KOMUNIKACJI
...................................................................
(numer  NIP)

Zawiadamiam o utracie / zniszczeniu* w dniu .......................... licencji numer ..................... 

na wykonywanie krajowego transportu drogowego rzeczy / osób*  i proszę o wydanie wtórnika.

Jednocześnie  oświadczam,  że  odnaleziona  licencja  zostanie  niezwłocznie  zwrócone 

organowi, który ją wydał.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

               (podpis wnioskodawcy)
Załączniki:
1. ........................................
2. ........................................

*niepotrzebne skreślić

Wydano wtórnik licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego  numer  ................................  

oraz ...... sztuk wypisów serii ...... od numeru ...................... do numeru ..........................

Puck, dnia .......................                                                       

............................................................                                                     .............................................................
          (podpis odbierającego)                                                                              (podpis wydającego)


