………………………………………..…...….                            Starachowice, dnia ……………………………..
………………………………………..…...….

Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko lub nazwa)

………………………………………..…...….

………………………………………..…...….

Siedziba przedsiębiorcy lub miejsce zamieszkania przedsiębiorcy*
………………………………………..…...….

………………………………………..…...….

(adres do korespondencji )
STAROSTA STARACHOWICKI
Zwracam się prośbą o wydanie zaświadczenia o liczbie pojazdów dla których został udokumentowany wymóg zdolności finansowej, zgodnie z art. 7 rozporządzenia 
(WE) nr 1071/2009.Numer zezwolenia …………………… na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego lub numer licencji ……………………….. na wykonywanie krajowego transportu drogowego rzeczy/osób. 
.....................................................

                                                                                                                   (podpis)

W załączeniu:

1. Dowód wpłaty – 17 zł opłata skarbowa za wydanie zaświadczenia 

