
F/DG/8   Wniosek dot. wydania wtórnika  uprawnienia na transport drogowy 
nie wypełniać 

DG-......................../.......... 
ID-  

    
Bielsko-Biała, dnia ............................................ 

..................................................... 
oznaczenie  przedsiębiorcy 
 
................................................................ 
adres  przedsiębiorcy 

............................................................... 
NIP przedsiębiorcy/ tel. kontaktowy  

                     Prezydent Miasta Bielska-Białej 
      Wydział Ewidencji Działalności Gospodarczej 

 
Proszę o wydanie wtórnika uprawnienia: 
 

 Licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego taksówką, nr boczny ......................., 

 Licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób, numer  ……………………….………, 
 -  wypis numer …………………………., 

 Licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego rzeczy, numer …………………………….., 
 - wypis  numer ………………………….,  

 Licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób samochodem osobowym, 
numer …………………….., - wypis numer ……………………………….., 

 Licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób pojazdem przeznaczonym   
konstrukcyjnie do przewozu więcej niż 7 i nie więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą,  
numer ……………………, - wypis numer …………………………………., 

 Licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy, 
numer …………………..., 

 Zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie przewozu osób,  
numer ……………………, - wypis numer ……………………………………, 

 Zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie przewozu rzeczy, 
numer ……………………, - wypis numer ……………………………………, 

 Zezwolenia na wykonywanie regularnych przewozów osób / regularnych specjalnych przewozów 
osób numer ………………………….., - wypis numer ………………………………., 

 Zaświadczenia na przewozy drogowe własne rzeczy lub osób, numer ………………………., - wypis 
numer ……………………. 

 Oświadczam, że oryginał:  

 uprawnienia  nr ……………..………………., 

 wypisu nr ………………………………………... z uprawnienia nr ..................................................  

został utracony.  W przypadku odzyskania  dokumentu  zobowiązuję się do jego zwrócenia. 
  

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

                                                                                                                             czytelny podpis wnioskodawcy 
 
Opłata:  
Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 06 sierpnia 2013r.  
(Dz.U. z 2013r. poz. 916), zapłaty opłaty dokonuje się gotówką w kasie organu (Prezydent Miasta Bielska-Białej)  
lub bezgotówkowo na rachunek tego organu (Urząd Miejski w Bielsku-Białej Pl. Ratuszowy 6 Wydział Dochodów 
Budżetowych,  Bank PKO SA Oddział Bielsko-Biała, numer konta  65 1240 6960 2735 1212 1212 1212) 
 
Aktualizacja druku 11.2016r.  


