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ZAŁĄCZNIK NR 6 

 

 
Pleszew, dnia…………………………….. 

 
 

 

 …................................................................................ ............... 

(imię i nazwisko przedsiębiorcy/nazwa przedsiębiorcy) 

 

 

…..............................................................................................  

(adres zamieszkania/siedziba) 

 

 

Wykaz pojazdów zgłoszonych do licencji na wykonywanie krajowego transportu 

drogowego w zakresie przewozu osób taksówką 
 

 

Lp. 

 

Marka, typ 

 

Rodzaj/przeznaczenie 

Numer 

rejestracyjny 
 

Numer   VIN 

 

Tytuł prawny* 

 

   

 

   

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

  

 

    

 

 

 

                                                                                                               …............................................ 
                                                                                                                  (czytelny podpis przedsiębiorcy) 

 

* W -  własność przedsiębiorcy 
D  - dzierżawa 

F -  współwłasność przedsiębiorcy 

L - leasing 
N -  najem 

P -  umowa użyczenia 

Z -  przewłaszczenie (dysponowanie pojazdem na podstawie umowy kredytowej zawartej z bankiem) 

 


