
Urząd Miasta Szczecin 
Biuro Obsługi Interesantów 

pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin 

tel. + 48 91 42 45 000, fax: + 48 91 42 45 282 
boi@um.szczecin.pl ∙ www.szczecin.pl  
 

BOI-85 
Szczecin, dnia ……………………………

WNIOSEK 
o zmianę danych wpisanych do rejestru przedsiębiorców 

prowadzących ośrodek szkolenia kierowców (niepowodującą 
rozszerzenia zakresu działalności regulowanej) 

 

Dane przedsiębiorcy: 

1. Firma    
przedsiębiorcy  

 

 
    1.1 Numer identyfikacji   
         podatkowej NIP 

    1.2 Numer REGON  

 
1.3 Numer wpisu do KRS lub wpisu do 

     ewidencji działalności gospodarczej 
 
    

2. Jestem wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia 
    kierowców pod numerem:  
 

ZGŁASZAM INFORMACJĘ O ZMIANIE DANYCH WARUNKÓW OŚRODKA SZKOLENIA  

W NASTĘPUJĄCYM ZAKRESIE – (wypełnić zakres danych, w których wystąpiła zmiana): 

1. Siedziba, miejsce zamieszkania przedsiębiorcy (wypełnić, jeśli zaszła zmiana): 

 

2. Oznaczenie i adres – biura ośrodka szkolenia kierowców (wypełnić, jeśli zaszła zmiana): 

 

3. Sala wykładowa (wypełnić, jeśli zaszła zmiana): 

Poz. 
Kod 

poczt. 
Miejscowość Ulica, numer Tytuł prawny 

Okres posiadania 

od do 

       

       

       

Dodatkowe informacje:  

 

4. Plac manewrowy (wypełnić, jeśli zaszła zmiana) 

Poz. 
Kod 

poczt. 
Miejscowość Ulica, numer Tytuł prawny 

Okres posiadania 

od do 

       

       

       

 

                            

                            

   -    -   -   

         

                 

        



Dodatkowe informacje:  

 

5. Zakres prowadzonego szkolenia (na właściwej kategorii postawić znak X): 

AM A1 A2 A B1 B C1 C D1 D T BE CE DE 

              

Dodatkowe informacje:  

 

6. Instruktorzy i wykładowcy (wypełnić, jeśli zaszła zmiana): 

Lp. Imię i nazwisko 

instruktora 

Numer 

uprawnienia 

Zakres 

uprawnienia 

Praktyka w szkoleniu Organ, który 

dokonał 

wpisu 

instruktora 
od dnia okres 

       

       

       

       

       

Dodatkowe informacje:  

 

7. Pojazdy szkoleniowe (wypełnić, jeśli zaszła zmiana): 

Lp. Marka Numer rejestracyjny Kategoria szkoleniowa 

    

    

    

    

    

    

Dodatkowe informacje:  

 

8. Inne dane (nie wymienione wyżej – np. adres e-mail, numer telefonu/faksu, godzin otwarcia 

biura, itd.): 

 

 

Załączniki:* 
1) pełnomocnictwo – w przypadku działania przez pełnomocnika wraz z dowodem wniesienia należnej 

opłaty skarbowej, 
2) dotychczasowe zaświadczenie o dokonaniu wpisu – w przypadku, gdy zmiana danych wpisanych do 

rejestru powoduje zmianę zaświadczenia (np. zmiana oznaczenia lub siedziby przedsiębiorcy, adresu 

ośrodka, zmniejszenia zakresu szkolenia). 

*- niepotrzebne skreślić 

………………………………………………………………………… 

            podpis Kierownika Ośrodka 


