Druk nr 34        
............................................................			
Nazwa / Imię i NazwiskoStarosta Pszczyński
ul. 3 Maja 10
43 – 200 PSZCZYNA

............................................................
Adres siedziby / Miejsce zamieszkania 
............................................................
Adres do korespondencji
............................................................
Telefon
............................................................
NIP
............................................................
KRS (w przypadku podmiotów podlegających wpisowi do tego rejestru)
                      
WYKAZ POJAZDÓW /INFORMACJA O TABORZE
       Informuję, iż do obsługi wykonywanych przeze mnie przewozów regularnych/regularnych specjalnych* wykorzystywane są pojazdy, zgodnie z poniższą tabelą:
	Nr Zezwolenia/Zaświadczenia
	Nazwa i Nr linii
	Nr rejestracyjny pojazdu
	Pojemność/ilość miejsc siedzących + stojących

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk51151598]
............................................................                                                        
                   miejscowość, data
............................................................
Podpis
*niepotrzebne skreślić
