Wioctawek dnia, ........coooeeiieiiiiii

Siedziba przedsigbiorcy lub adres statego miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j

NIP

Wykaz kierowcow zgtaszanych do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu oséb

Badanie lekarskie Badanie psychologiczne Prawo jazdy

Lp. Imig i nazwisko kierowcy ( data waznosci ) ( data waznosci ) ( nr uprawnienia )

(czytelny podpis przedsiebiorcy lub petnomocnika)



