Lębork, dnia ……………………..

………………………………

………………………………

………………………………

Oznaczenie przedsiębiorcy

………………………………

Telefon kontaktowy

STAROSTWO POWIATOWE 

            W LĘBORKU

WYDZIAŁ KOMUNIKACJI

Proszę o wydanie wtórnika licencji/wypisu z licencji/zezwolenia* na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/rzeczy, zawodu przewoźnika drogowego osób/rzeczy* o numerze …………………………..….
Świadomy/a odpowiedzialności z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za fałszywe zeznania oświadczam, że oryginał licencji/wypisu z licencji/zezwolenia* o numerze ………..………………. został zagubiony/zniszczony/skradziony* w dniu ………………….. w następujących okolicznościach:…………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….

Jednocześnie oświadczam, że w przypadku odnalezienia oryginału, zobowiązuję się do jego zwrotu do Wydziału Komunikacji w Lęborku.

……….…………………………..

                                                                                           podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika

Potwierdzam odbiór wtórnika licencji/wypisu z licencji/zezwolenia* na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/rzeczy, zawodu przewoźnika drogowego osób/rzeczy* o numerze……………………………. ………………………………………………………………………………….…
……….…………………………..

                                                                                                    podpis odbiorcy wtórnika

*- niepotrzebne skreślić

