
 

 
KARTA KWALIFIKOWANEGO 

PRZEWOŹNIKA 
 

…………………….. 

 
 
 
Kopia nr: 

Strona 1 
z 1 

 

 

I. DANE PRZEWOŹNIKA (WYPEŁNIA PRZEWO ŹNIK):  
 

NAZWA FIRMY: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

ADRES:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

TELEFON: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       FAX: . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .   E-MAIL: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NIP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .      REGON: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .               

NR KONTA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY DO KONTAKTU:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

STANOWISKO:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . TEL:. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

UWAGI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

POSIADANE CERTYFIKATY, AUTORYZACJE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

II. DANE DOT ŚRODKA TRANSPORTOWEGO (WYPEŁNIA PRZEWO ŹNIK):  
 
DYSPONOWANY ŚRODEK TRANSPORTOWY (MARKA I TYP SAMOCHODU):   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

ROK BUDOWY. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .  NR REJ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

TERMIN NASTĘPNEGO BADANIA TECHN.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           

SUMA GWARANCYJNA OCP PRZEWOŹNIKA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  waŜne do . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ŁADOWNOŚĆ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ILOŚĆ MIEJSC PALETOWYCH. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

WYMIARY I RODZAJ PRZESTRZENI ŁADUNKOWEJ:. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

ZAWIESZENIE/ RODZAJ ……………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

WYPOSAśENIE DO ZA - I ROZŁADUNKU. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ILOŚĆ ZABEZPIECZEŃ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ILOŚĆ PLOMB/ZAMKNIĘĆ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

INNE (np. GPS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

LOGO TAK/ NIE* 

PRZYSTOSOWANIE DO PRZEWOZU:  ŁADUNKÓW NIEBEZPIECZNYCH TAK/ NIE*    śYWNOŚCI TAK/ NIE* 

 

IMIĘ I NAZWISKO KIEROWCY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

UPRAWNIENIA KIEROWCY DO PRZEWOZU:  

- ŁADUNKÓW NIEBEZPIECZNYCH TAK/ NIE*       - śYWNOŚCI TAK/ NIE* 

NR TEL. KOM. . . . . . .  . . . . .  . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Imię i nazwisko sporządzającego .................................................. 

Miejsce:............................................... , data:................................................. 
podpis:................................................ 

*WŁAŚCIWE ZAKREŚLIĆ 
 

UWAGA Do zgłoszenia naleŜy dołączyć następujące aktualne dokumenty: 
• zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub wpis do KRS 
• decyzja w sprawie nadania NIP 
• zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON 
• OCP przewoźnika 
• licencja na wykonywanie przewozu towarów pojazdami powyŜej 3,5 t ładowności (jeŜeli dotyczy) 


