
(nazwisko i imię lub nazwa firmy) 
Wnioskodawca 

adres 
zamieszkania 

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

PESEL REGON 

pole REGON nie wypełniają: 
- osoby fizyczne nieprowadzące działalności gospodarczej
- osoby prowadzące działalność gospodarczą niebędące zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług

Dane dodatkowe 
Podanie tych danych nie jest obowiązkowe, pozwoli jednak na ułatwienie kontaktu z Urzędem. Ich podanie jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie, 
która może zostać w dowolnym momencie wycofana. 

Adres do korespondencji………………………………………………………………………………………………………. 
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

Proszę zaznaczyć, czy podany powyżej adres do korespondencji ma służyć jako: 

adres, pod który ma być wysyłana cała korespondencja 

adres, pod który ma być wysyłana korespondencja tylko w sprawie, której dotyczy ten formularz 

Nr telefonu …………………………………………………………………….. ⎕   e-mail ……………………………………………………………………… 

inne ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………….…………… ……………………….………………. 
Miejscowość, data podpis Wnioskodawcy 

Starostwo Powiatowe w Mielcu
ul. Wyspiańskiego 6 • 39-300 Mielec 

Wydział Komunikacji
ul. Sękowskiego 2b • 39-300 Mielec

tel. nr 17 78 00 424 - Rejestracja pojazdów - zapisy telefoniczne
tel. nr 17 78 00 427, 428 - Rejestracja pojazdów - informacja tel. 
nr 17 78 00 426 - Zgłoszenie zbycia, nabycia 
pojazdu,wyrejestrowanie pojazdu
tel. nr 17 78 00 447 - Odbiór dowodów rejestracyjnych, zmiany w 
dowodach
tel. nr 17 78 00 429 - Prawa Jazdy

Elektron iczna re je s trac ja do ko le jk i 
h t tp : / /ko le jka .powia t -mie l eck i .p l

e - m a i l

k o m u n i k a c j a @ p o w i a t - m i e l e c k i . p l

Oświadczam, że zamierzam zatrudniać kierowców, spełniających warunki, o których mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 Ustawy 
z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym lub współpracować z osobami niezatrudnionymi, lecz 
wykonującymi osobiście przewóz na moją rzecz, spełniającymi warunki, o których mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 Ustawy z 
dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym   
„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”  

Oświadczenie
przedsiębiorcy o zamiarze zatrudnienia kierowców lub zamiarze współpracy z 

osobami niezatrudnionymi
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