
 

ZGŁOSZENIE DODATKOWEGO POJAZDU - TAXI 
 
 
 

 
oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko / nazwa przedsiębiorcy) 

 

 
 

adres i siedziba albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy 

 
 
 

DATOWNIK 
 
 

numer identyfikacji podatkowej NIP 
 

 
 

telefon kontaktowy / fax./ e-mail (pole nieobowiązkowe)* 
 

 
 
 

WNIOSEK 
O WYDANIE DODATKOWYCH WYPISÓW 

 
 

Posiadane uprawnienie: 
 

 

□ Licencja nr ………………. na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób 
 

taksówką, wydana przez Burmistrza Miasta Mława, w dniu ………………..………………………….. 
 

 
 
 
 

ILOŚĆ DODATKOWYCH WYPISÓW1 …………. (max. 10) 
 
 
 
 

W załączeniu przedkładam następujące dokumenty: 
 

❑ wykaz zgłaszanych pojazdów samochodowych, zawierający: markę/typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, 

numer VIN, wskazanie rodzaju tytułu prawnego do dysponowania pojazdem; 
 

❑ kserokopie  dowodu/ów  rejestracyjnego/ych  pojazdów,  którymi  będą  wykonywane  przewozy  taxi  z  wpisem 

dopuszczenia do ruchu jako taksówki, lub dodatkowe badanie techniczne dla taksówki 
 

❑ w  przypadku,  gdy  przedsiębiorca  nie  jest  właścicielem  pojazdu  dokument/y  potwierdzający/e  tytuł  prawny   

do dysponowania pojazdem/ami, którym/i transport ma być wykonywany; 

❑ kserokopie ważnego świadectwa legalizacji taksometru elektronicznego, o ile występuje; 

 
 

❑  dowód uiszczenia opłaty za wydanie wypisów w wysokości   zł - potwierdzenie wpłaty: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 Zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy o transporcie drogowym organ udzielający licencji wydaje wypisy z tej licencji w liczbie nie większej 

niż liczba pojazdów samochodowych określonych we wniosku. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Opłata za wypis w wys. 11% od niezgłoszonego pojazdu do licencji taxi 

 Okres licencji Opłata za wypis 
z licencji TAXI 

 

na okres od 2 do 15 lat 22 zł 

 

na okres od 16 do 30 lat 
 

27,50 zł 

na okres od 31 do 50 lat 33 zł 

 

 
Opłata skarbowa za ewentualne pełnomocnictwo 17 zł. 

nr konta 70 1090 2604 0000 0001 3379 7826 
 
 

 FORMULARZ N ALEŻY WYPEŁNIĆ  CZYTELNIE DRUKOWANYMI 
LITERAMI 

 

 KONSEKWENCJE  BŁĘDNEGO  WYPEŁNIENIA  FORMULARZA  PONOSI  PRZEDSIĘBIORCA  
 

 
 
 

 

 

 

 

 

Mława, dnia 

 
 
 

 

 

czytelny podpis wnioskodawcy 



 
* Podanie danych nie jest obowiązkowe, natomiast ułatwi kontakt w sprawach wymagających wyjaśnienia 

 
 
 
INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 unijnego ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (tzw. RODO) informujemy, że administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą 
wykorzystywane Twoje dane osobowe, jest Burmistrz Miasta Mława z siedzibą: ul. Stary Rynek 19, 06-500 Mława.  
Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez nas w celu wydania uprawnień do prowadzenia działalności w zakresie transportu drogowego.  
Informujemy, że:  
 
1. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  
2. Dane osobowe będą przechowywane do momentu wykreślenia wpisu z rejestru, a następnie zarchiwizowane zgodnie z kategorią archiwalną.  
3. Masz prawo do wniesienia skargi w związku z przetwarzaniem przez nas Twoich danych do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy.  
5. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości załatwienia sprawy.  
6. Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych stanowi przepis prawa - Ustawa z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym.  
7.Ponadto informujemy, że masz prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw – z przyczyn związanych z Twoją szczególną sytuacją – wobec przetwarzania Twoich danych osobowych.  

8.Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres – e-mail: iod@mlawa.pl............................................... 
 
 
 

(pieczątka przedsiębiorcy) 
 
 

WYKAZ ZGŁASZANYCH POJAZDÓW 
 

 

 
L.p. 

 

 
       Marka/typ 

 
Rodzaj/ 

przeznaczenie 

 

 
    Nr rejestracyjny 

 

 
Nr  VIN POJAZDU 

 
Rodzaj tytułu 

prawnego 
do dysponowania 

pojazdem 

 

1. 
     

2.      



3.      

4.  

 

 

 

    

5.      

6.      

7.      

8.      

9      

10.      

 
 

……………………………………………………….. 

 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 


