, dnia’

(miejscowose)

(dzien)

Starostwo Powiatowe

(miesiac) « (10k)

Ulica

- Kod pocztowy Miejscowosé

Nr budynku .

Whiosek o wpis do rejestru _oquo_mm@Eo_.,ows.\
Eoim%m@n: osrodek mN_S_m:_m _:m_.oinoi

" A. Dane przedsigbiorcy :a.mmm_mn@uo si¢ o wpis

1. Firma . . .. . -
przedsigbiorcy ) -

1.1 Numer identyfikacji )
podatkowej NIP

[ _ Q-

._.Nz:%m_._»_MOOzv _ _ _ _ _ _ _ _ _

(T ITITIITITII]

1. 3 Nurner wpisu do KRS lub wpisu do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej

C. _uqnmammammo:um dysponuje:

6. Pojazdami:

Poz.| - Nr rejestracyjny Rodzaj

Wyzej i«im:.o:m pojazdy sg oznakowane oraz wyposazone zgodnie z art 24 ustawy z dnia § stycznia 2011 r. o kierujgcych u&mwam:.m“ (Dz. U.Nr
30, poz. 151, z pézn. zm.) oraz § 43 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych no_mNaoE
oraz Nm_c‘om: ich niezbednego wypasazenia (Dz. U. 2 2003 1. Nr 32, poz, 262, z pdzn. zm.).

7. Placem manewrowym usytuowanym

2. Adres siedziby/ miejsce zamieszkania ) przedsigbiorcy: Kod pocztowy -
Miejscowosc
Ulica .
Nr budynku Nr lokalu Telefon
Powiat _ _ _ _

3. Jestem wpisany do rejestru przedsigbiorcéw prowadzacych osrodek szkolenia kierowcéw pod numerem:

4. Prosze o wpisanie/zmiang zakresu sﬁ_m_._.:v do rejestru przedsigbiorcow Eoima~mo<o: osrodek
szkolenia kierowcow w zakresie (zaznaczyG wiasciwe kwadraty.literg .

a) _H_ prawa jazdy kat.

AM A1 A2 A Bl B DI D T BE Ci E CE DIEDE
3 [ ] posvolrie D__DDD__DDD HiEEEnE
B. Przedsigbiorca u_.oima.nm osrodek pod nastepujgcym ma:wwm_._._»;_,v

5.1 Adres osrodka - biura: Kod pocztowy -

Miejscowosé )

Ulica

.Z;c%:.xg AT 1.1 .| Nrilokalu | ER . Telefon
Tytut prawny do lokalu ) _ data zawarcia . .nmﬁév@mw:_mowm

5.2 Sala (sale) wykladowe:

) o . Tytut prawny
Poz.| Kod poczt. Miejscowosé Ulica, numer

data zawarcia data wygasnigcia

2

3

KS=194 " ¥ wydaictwa Atcydensowe SA, Osztynul Zelazna 3, 1. 89 533 52 13, wwnwa.olszyn.p, e-maiktiuro@wa.olszyn o/ PL 42112013

{ ym
lokalizacja (adres) rozmiary
D. Przedsighiorca zatrudnia nastgpujacych instruktoréw/ wyktadowcéw nauki jazdy:
Poz. Imig i nazwisko " Nr ewidencyjny Zakres uprawnien
1
2
3
4 L
5 '

.7 Objasnienie: .

(miejscowosc | data) (podpis { funkcja osoby skladajgcej whiosek)

E. Oswiadczenie: ’ ' ) S

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o <<v_m do rejestru vﬁmam_@goaos\ QoimaNmoV\o: osrodek
szkolenia kierowcow sg kompletne | zgodne z' prawdg oraz, ze znane mi sg i spetniam warunki
wykonywania dzialalnosci @omuoamzﬁm_ w zakresie prowadzenia osrodka szkolenia kierowcow,
okreslone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011r.0 kierujgcych Uo_mNamB_ :

- *)wpisad i nazwisko w przypadku osoby fizycznej:. - T ’ : ’ o

**) wpisac, jezeli taki numer zostat :mnm:< '

***) niepolrzebne skrestic.

***) w przypadku kilku miejsc prowadzenia osrodka
szkolenia kierowcow, przedsigbiorca zalgcza
dodatkowa informacie do wniosku.

PR (miejscowost i data) {podpis i funkcja.osoby skiadajacej oswiadczenie) -




