
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-53 
Szczecin, dnia ……………………… 

Imię  i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy  

.................................................................................... 

Siedziba i adres przedsiębiorcy......................................... 

.................................................................................... 

NIP - - -  

Telefon ........................................................................ 

WNIOSEK 
o wydanie wtórnika uprawnienia do wykonywania  

transportu drogowego  

 

Proszę o wydanie wtórnika ( należy podać numer licencji/zezwolenia/wypisu) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

z powodu .......................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty świadczące o utracie ww. dokumentu na skutek 

okoliczności niezależnych ode mnie:* 

......................................................................................................................................... 

Oświadczam**, iż w przypadku odnalezienia ww. dokument zostanie niezwłocznie zwrócony 

organowi, który go wydał. 

 

 

 

.......................................... 

                  (podpis wnioskodawcy) 

* dotyczy tylko przypadku utraty licencji na skutek 

   okoliczności niezależnych od przedsiębiorcy 

**dotyczy przypadku zaginięcia i kradzieży 


