
 
…………………………………………………………….…..                                    Łódź, dnia ……..…………. 
(oznaczenie wnioskodawcy) 
 

………………………………………………………..……….. 
(miejsce zamieszkania wnioskodawcy – adres) 
 

     
                    Starosta Łódzki Wschodni 
               Starostwo Powiatowe w Łodzi 
             Wydział Komunikacji i Transportu  
                         ul. H. Sienkiewicza 3  90-113 Łódź  
    
 
 

Wniosek 
o wyrażenie zgody na wykonywanie uprawnień wynikających 

 z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 
 

 
 
 Na podstawie art. 16 ust. 5 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym, 

wnoszę jako osoba, która złożyła wniosek o stwierdzenie nabycia spadku po 

……..…………………………….…………* o wyrażenie zgody na wykonywanie uprawnień wynikających 

z zezwolenia nr…………… nr druku …………..………. wydanego w dniu …………………………… przez 

Starostę Łódzkiego Wschodniego na okres nie dłuższy niż 18 miesięcy od daty śmierci 

posiadacza zezwolenia. 

            
        
 
 
            
            
                                  ……………………………. 
                                         (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
 
 
*  wpisać dane spadkodawcy 
  
Załączniki: 

1) kopia wniosku o stwierdzenie nabycia spadku z sądowym potwierdzeniem złożenia, 
2) odpis aktu zgonu przedsiębiorcy, któremu zostało udzielone zezwolenie na wykonywanie zawodu 

przewoźnika drogowego, 

3) zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego –  oryginał dokumentu do wglądu organu. 


