Zał. nr 1 do wniosku o wydanie/zwrot identyfikatora kierowcy taksówki z dnia….

____________________________________________

Oznaczenie przedsiębiorcy ( imię i nazwisko / nazwa)
 _______________________________________
Adres zamieszkania/siedziba

________________________________

Numer Identyfikacji Podatkowej NIP albo KRS  

Wykaz kierowców zgłaszanych do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką
	lp.
	Imię i nazwisko kierowcy taksówki
	Badanie lekarskie
(data ważności)
	Badanie psychologiczne
(data ważności)
	Prawo jazdy
(data ważności)
	Zaświadczenie    o niekaralności   z Krajowego Rejestru Karnego            (data wydania)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


……………………………………………
( Czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika)
