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ZAŁĄCZNIK NR ............. 
DO WNIOSKU O WPIS DO REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW

PROWADZĄCYCH OŚRODEK SZKOLENIA KIEROWCÓW

Oznaczenie 
ośrodka:

DANE OŚRODKA SZKOLENIA KIEROWCOW:

Ad. pkt 5.2 Sala (sale) wykładowe:

Tytuł prawny do sali 

wykładowej poz. 1 

Tytuł prawny do sali 

wykładowej poz. 2 

Tytuł prawny do sali 

wykładowej poz. 3 

   

 

Ad. pkt 5.1 Lokale biurowe:

Ad. pkt 6 Pojazdy:

Lp. 
KATEGORIA 

SZKOLENIA 
MARKA MODEL 

NUMER 

REJESTRACYJNY 
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Ad. pkt 7 Place manewrowe:

Lp. I/W IMIĘ NAZWISKO NUMER EWID. 
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24     

 

Ad. lit. D Zatrudnieni instruktorzy/wykladowcy nauki jazdy:

Tytuł prawny do placu 

manewrowego 
Data zawarcia Data wygaśniecia 

   

 

Lp. 
Kod 

poczt. 
Miejscowość Ulica 

Określenie 

tytułu 

prawnego 

Data 

zawarcia 

Data 

wygaśnięcia 
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3       

4       

 

(firma przedsiębiorcy)

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru przedsiębiorców
prowadzących ośrodek szkolenia kierowców są kompletne i zgodne z prawdą oraz, że
znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności gospodarczej w zakresie 
prowadzenia ośrodka szkolenia kierowców, określone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011r. 
o kierujących pojazdami. 

(miejscowość i data) (podpis i funkcja osoby składającej oświadczenie) 

(adres siedziby / miejsca zamieszkania)
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