	
	

	
	Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego
Departament Transportu, Komunikacji i Infrastruktury
pl. Niepodległości 1 
25-506 Kielce 



	Wniosek o wydanie 
zaświadczenia ADR/

wtórnika zaświadczenia ADR

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PESEL


POLA W RUBRYKACH PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE (DRUKOWANYMI LITERAMI)
1. Nazwisko (1 człon)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Nazwisko (2 człon)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Imię (pierwsze)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Imię (drugie)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Data i miejsce urodzenia 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Dzień               Miesiąc                        Rok                                                                         Miejsce urodzenia 

6. Nazwa podmiotu, w którym odbył się egzamin 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Aktualny adres zamieszkania:
7. Kod pocztowy 

	
	
	 –
	
	
	


8. Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. Numer domu/numer lokalu



       11. Numer telefonu 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres, na  który urząd ma wysłać zaświadczenie ADR/wtórnik zaświadczenia ADR:
12. Kod pocztowy 

	
	
	
	 –
	
	
	


13. Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


14. Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


15. Numer domu/numer lokalu



      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczenie o utracie dokumentu: 
a) został utracony w dniu 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Dzień
         Miesiąc
             Rok

b) przyczyna utraty (kradzież, zagubienie, zmiana danych, zniszczenie, inna przyczyna)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Do wniosku załączam
:

· Dowód wpłaty za wydanie wtórnika zaświadczenia ADR
· Formularz ze zdjęciem
	................................................. dnia ...................................

miejscowość

	












            Podpis wnioskodawcy
Pouczenie:

1. Wniosek należy założyć w Departamencie Transportu, Komunikacji i Infrastruktury Urzędu Marszałkowskiego Województwa Świętokrzyskiego, pl. Niepodległości 1, 25-506 Kielce lub w Biurze Obsługi Interesanta Urzędu Marszałkowskiego Województwa Świętokrzyskiego, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce lub wysłać pocztą na adres: Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego, Departament Infrastruktury, Transportu i Komunikacji, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce. 
2. Do wniosku należy dołączyć dowód wpłaty za wydanie wtórnika zaświadczenia ADR w wysokości 50,00 zł (art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o przewozie towarów niebezpiecznych).
3. Wtórnik zaświadczenia ADR zostanie przesłany pocztą na wskazany adres w terminie 14 dni od daty złożenia wniosku.
� Niepotrzebne skreślić 


� Zaznaczyć właściwy załącznik poprzez postawienie znaku X





