



















………………………………..
miejscowość, data     
…………………………….
nr zawiadomienia
Wojewódzki Inspektorat                Transportu Drogowego 
w Katowicach 


                    ul. Żeliwna 38

               40-599 Katowice
OŚWIADCZENIE

W związku z kontrolą prowadzoną przez Śląskiego Wojewódzkiego Inspektora Transportu Drogowego w Katowicach proszę, aby wszelką korespondencję dotyczącą kontroli i postępowania administracyjnego kierować na adres:

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

Oświadczam, że mój adres zamieszkania to (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą):
………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 







……………………………………………


          




                data i czytelny podpis przedsiębiorcy
OZNACZENIE PRZEDSIĘBIORCY





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








