
 

 

Wykaz kierowców do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego 

w zakresie przewozu osób taksówką 
 

 
___________________________________________________  

 (oznaczenie przedsiębiorcy)  

_____________________________________________ 

(adres i siedziba albo miejsce zamieszkania)  

_____________________________________________         lub 

 

 

NIP:  

 

 
 

Lp. Imię Kierowcy Nazwisko Kierowcy 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

     Mława, dnia………………..    …………….….………………………… 

        (podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika) 

                        

 

 
 

 

 
 

 

(pieczątka firmowa)           


