
Załącznik do wniosku z dnia .........................  

o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców  

 
Dane przedsiębiorcy składającego wniosek:  

  
Firma 
przedsiębiorcy 

 

 
 

Przedsiębiorca prowadzi ośrodek szkolenia kierowców pod następującymi adresami.  

 

Ad. 5.1 Adres biura ośrodka (dodatkowe): 

Poz. 
Kod 

pocztowy 
Miejscowość Ulica, numer 

Tytuł prawny 

data zawarcia 
data 

wygaśnięcia 

      

      

      

      

      

 

 

 

 

                            

                            

 
 
 
 
 

................................................................................ 
(miejscowość i data) (podpis i funkcja osoby składającej wniosek) 

 


