
                                                                                                  Białogard, dnia .......................... 

 

                                                                                     STAROSTA BIAŁOGARDZKI 

                                                                              78-200 Białogard, Plac Wolności 16-17 

 
Wniosek o wydanie wtórnika zezwolenia/licencji lub wypisów z tych 

dokumentów 
 

 

 

 

Oznaczenie przedsiębiorcy  (imię i nazwisko / nazwa firmy /adres i siedziba  albo miejsce zamieszkania) 
 

Adres i siedziba / miejsce zamieszkania w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność  gospodarczą 

 

Numer identyfikacji podatkowej NIP 

 

  Dane kontaktowe przedsiębiorcy (np. nr telefonu, adres e-mail) 

 

Proszę o wydanie wtórnika zezwolenia/licencji nr ........................ / wypisu (ów) 

nr …...….…....... z zezwolenia / licencji* nr…….................. na transport drogowy 

osób/rzeczy*, w związku z  

...................................................................................................................………….…………………………………

…………........................................................................................................................................................

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

*) zaznaczyć właściwe 

Do wniosku załączam wymagane przepisami prawa dokumenty (zaznaczyć właściwe): 
 1. oświadczenie dotyczące zwrotu odnalezionego dokumentu/dokumentów 
 2. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie wtórnika/wtórników 
 
 
  

                                                                                              ……......……….................................. 
                                                                                                     (czytelny podpis wnioskodawcy **) (imię i nazwisko) 

 



 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a 

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

syn / córka (imiona rodziców)...................................................................................................... 

legitymujący/a się dowodem osobistym nr  .............................................................................. 

wydanym przez ......................................................................................................................... 

świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za fałszywe zeznanie 

nieprawdy oświadczam, że  

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

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

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

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

Oświadczam ponadto, że w chwili odnalezienia zagubionego dokumentu zostanie on niezwłocznie 

zwrócony organowi, który go wydał.   

 

……………........................................                                                                  ........................................ 

             (miejscowość, data)             (czytelny podpis )  

 

 

 

POUCZENIE: Art. 233 K.k. § 1 Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 

sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub 

prawdę zataja podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

 

 


