Toruń, dnia …………………

................................................................

................................................................

(oznaczenie przedsiębiorcy - nazwa) 
................................................................

(siedziba przedsiębiorcy - adres) 
...................................................………

(numer identyfikacji podatkowej NIP)
                                            
 Prezydent Miasta Torunia 







      za pośrednictwem 
Wydziału Obsługi Mieszkańców
Referat Działalności Gospodarczej

Szosa Chełmińska 27

                              87-100 Toruń 
Wykaz pojazdów zgłoszonych do  wykonywania transportu drogowego.
	Lp.

	Marka, typ

	Rodzaj
pojazdu/
przeznaczenie
	Numer rejestracyjny
	Nr VIN pojazdu
	Tytuł prawny do dysponowania pojazdem 

	  1
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	15
	
	
	
	
	


Do wykazu dołączam kserokopie dowodów rejestracyjnych 

.................................................................

                                                                                                                                                                                      (czytelny podpis wnioskodawcy)

