
 
 
 
 
Burmistrz Grodziska Mazowieckiego 
Urząd Miejski Referat Działalności Gospodarczej i Informacji 
ul. T. Kościuszki 12A, 05-825 Grodzisk Mazowiecki 
Tel. (22) 463-46-59, (22) 755-55-34 wew. 213         

 
WNIOSEK O WYPIS  

z licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego taksówką  
na terenie Gminy Grodzisk Mazowiecki  

 
1. Oznaczenie przedsiębiorcy (nazwa, adres i siedziba określona w KRS albo w CEIDG): 

 
………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………… 
 

 
 

2. Numer licencji: …………………………………………. 
 

3. Liczba wypisów:                    - zgodnie z załącznikiem nr 1 „Wykaz pojazdów”; 
4. Forma odbioru dokumentów (zaznaczyć „X” właściwe): 

 
 odbiór osobisty - proszę o powiadomienie na numer telefonu: ………………………………… 
 

 za pośrednictwem poczty na adres:  
 

 

……………………………………………………………………………………………………… 
(adres do doręczeń)     
         
 
……..……………………………..…………… 

          (data oraz czytelny podpis przedsiębiorcy/ 
upoważnionego przedstawiciela przedsiębiorcy) 

 
Załączniki do wniosku: 
1. Wykaz pojazdów (załącznik nr 1) wraz z dowodem rejestracyjnym pojazdu zawierającym wpis dopuszczenia 

pojazdu do ruchu jako taksówka. 
2. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie wypisu. 
3. W przypadku ustanowienia pełnomocnika - pełnomocnictwo z dowodem opłaty skarbowej 17 zł. 

 
Opłatę należy uiszczać na numer konta Gminy Grodzisk Mazowiecki Bank Pekao SA: 

61 1240 6348 1111 0010 4058 8264 
 
Okres ważności licencji: Opłata za wydanie wypisu: 
od 2 do 15 lat 22,00 zł 
powyżej 15 do 30 lat 27,50 zł 
powyżej 30 do 50 lat 33,00 zł 
 
Adnotacje urzędowe: (wypełnia Urząd) 
 
Pobrano opłatę skarbową w kwocie: ……………….…… PLN 
 
Wystawiono wypis/y numer: ……………...…, nr druku: ……………………………………………………… 
 

                                                                                                                      ……………………………………. 
                                                               (data i podpis pracownika urzędu) 

 
P O T W I E R D Z E N I E  O D B I O R U   

 

Potwierdzam odbiór ww. wypisów  
 
w dniu: ………………………….………     ………………………………………………………. 
                                                                                              (podpis przedsiębiorcy/osoby upoważnionej) 

Data wpływu 

 


