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	Urząd Miasta i Gminy Pleszew
Wydział Rozwoju i Analiz
Rynek 1, 63-300 Pleszew
Tel. (62) 74-28-340, fax. (62) 74-28-301


Pleszew, dnia……………………………..
…………………………………………….

          (imię i nazwisko/nazwa przedsiębiorcy)
……………………………………………………

            (adres zamieszkania/siedziba)

…………………………………………………….

ZAPOTRZEBOWANIE NA IDENTYFIKATOR KIEROWCY TAKSÓWKI

W związku z ubieganiem się o licencje na wykonywanie transportu drogowego taksówką osobową proszę o: 
·  wykonanie identyfikatora kierowcy taksówki  (zaznaczyć tylko w przypadku przedsiębiorcy nie zatrudniającego pracowników).
· wykonanie identyfikatora kierowcy taksówki dla mnie /zatrudnionych przeze mnie kierowców / osób niezatrudnionych, lecz wykonujących osobiście przewóz osób na moją rzecz*:
	Imię nazwisko osób wykonujących transport drogowy taksówką osobową
	Numer boczny taksówki

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Jednocześnie oświadczam, iż zobowiązuję się pokryć koszty niezbędnych oznaczeń taksówek w wysokości ……………. stosowanych na terenie Miasta i Gminy Pleszew, zgodnie z Uchwałą nr XV/159/2012 Rady Miejskiej w Pleszewie z dnia 2 lutego 2012 roku.

                                                                                                                   ………………………………………………

                           

       (podpis przedsiębiorcy)
*Właściwe podkreślić

