
Lublin, dn. ......................
.........................................

.........................................
(nazwa przedsiębiorcy)

.....................................….

.........................................
(adres przedsiębiorcy)            

Prezydent Miasta Lublin

Podanie

Zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na wykazanie zdolności finansowej w formie 

polisy ubezpieczenia odpowiedzialności zawodowej przewoźnika drogowego / gwarancji 

bankowej*.

Powyższa prośba wynika:  …………………………………………………………………………
(należy podać przyczynę takiego sposobu wykazania zdolności finansowej)

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

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

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

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

..................................................
(czytelny podpis przedsiębiorcy)

* niepotrzebne skreślić
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