
WYKAZ KIEROWCÓW (załącznik nr 2)

……………………………………..

……………………………………..

……………………………………..

NIP ………………………………..
        ( oznaczenie przedsiębiorcy)

L.p. Imię kierowcy Nazwisko kierowcy
Nr rejestracyjny 

pojazdu

Ożarowice, dnia ………………….                                     ……………………………………
                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)


