
  

……………………………….... 
(oznaczenie przedsiębiorcy) 

Wykaz kierowców zgłaszanych do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego
w zakresie przewozu osób * 

z dnia ……………………………………

  

  

 

*)   Należy wypełnić czytelnie  drukowanymi literami. Konsekwencje błędnego lub nieczytelnego wypełnienia formularza ponosi przedsiębiorca.
**)   Oryginały orzeczeń należy przedłożyć do wglądu i skserowania.
***) Prawo jazdy lub jego kserokopia do wglądu.

                                                                                                                                                                                                                                                                   ………………………………………………….
                                                                                                                                                                                                                                                                                (czytelny podpis przedsiębiorcy)

Lp. Imię i nazwisko kierowcy Data ważności 
badania 

lekarskiego**

Data ważności
badania 

psychologicznego**

Prawo jazdy
seria i nr druku / numer dokumentu***

Adnotacje urzędu

1 /

2 /

3 /

4 /

5 /

6 /

7 /

8 /

9 /

10 /


