	Starostwo Powiatowe w Kluczborku

Wydział Komunikacji i Transportu

Data wpływu ......................................................

Nr KT.................................................................

                             Wypełnia urząd



 




WNIOSEK 


         

..................................................




..............................................










                       ( miejscowość, data)

..................................................

      ( oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa ) 

.................................................

     ( siedziba przedsiębiorcy – adres )

.................................................


Starostwo Powiatowe w Kluczborku








Wydział Komunikacji i Transportu

.................................................

             ul. Katowicka 1

 ( informacja o wpisie do CEiDG albo numer KRS)                                          46–200 Kluczbork

.................................................

      ( numer identyfikacji podatkowej – NIP )

.................................................

                            (Nr telefonu)








     

                                       

                                              WNIOSEK                                         

                                     o wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego

1. Rodzaj transportu drogowego:  transport rzeczy/ transport osób*)

2. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które będą wykorzystywane do wykonywania transportu drogowego

-  Rodzaj: ……………….…………………………………………………….…..……….…….……

- Liczba: ……………….….……………………………………………………………….....…….…

3. Dane  i   informacje   dotyczące   osoby   zarządzającej   transportem   drogowym              (art. 4 ust. 1/art. 4 ust. 2*) rozporządzenia (WE) nr 1071/2009):

- Imię, nazwisko, adres zamieszkania: ……………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

-  Numer certyfikatu kompetencji zawodowych: ……………..……………………………………...

4. Liczba wypisów z zezwolenia: ……………...…..  szt.

DO  WNIOSKU  DOŁĄCZONO:

	□
	Oświadczenie osoby zarządzającej transportem drogowym (art. 4 ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009) o pełnieniu roli zarządzającego transportem drogowym + kopia certyfikatu kompetencji zawodowych tej osoby;

	□
	Oświadczenie osoby uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy (art. 4 ust. 2 rozporządzenia (WE)                 nr 1071/2009) + kopia certyfikatu kompetencji zawodowych tej osoby;

	□
	Oświadczenie  przedsiębiorcy o dysponowaniu bazą eksploatacyjną;

	□
	Oświadczenie przedsiębiorcy o zamiarze zatrudnienia kierowców (lub współpracy                           z osobami niezatrudnionymi);

	□
	Informacja z Krajowego Rejestru Karnego (albo pisemne oświadczenie o niekaralności) – dotyczy przedsiębiorcy;

	□
	Informacja z Krajowego Rejestru Karnego (albo pisemne oświadczenie o niekaralności) - dotyczy osoby zarządzającej transportem drogowym;

	□
	Dokumenty potwierdzające posiadanie wymaganej sytuacji finansowej;

	□
	Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia i wypisów  z zezwolenia;

	□
	Wykaz pojazdów samochodowych;

	□
	Inne (jeżeli będą wymagane): …………………………….…………………………………………..……...........................


                                                                                                             .................................................

                                                                                                                                                                                      (podpis wnioskodawcy)                                                                                                                                            

POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbiór w dniu ....................................... zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie przewozu osób / rzeczy  *) Nr druku............................................. oraz wypisu (wypisów) z zezwolenia na pojazdy samochodowe  Nr druku..........................................

................................................................................................................................................................

                                                                                                         ....................................................

                                                                                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skreślić

