
………………………………………………………………………………………………
Puławy, dnia ………………………
Oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa zgodna z wpisem do CEIDG/KRS
………………………………………………………………………………………………

Siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania
.....................................................................................................                                                                                                             

NIP:  ………………………………………………………………………………………
Nr telefonu (podanie danych dobrowolne): …………………………  
WNIOSEK
o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego 
w zakresie przewozu osób1
· samochodem osobowym

· pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 
i nie więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą
1.    Miejsce rejestracji przedsiębiorcy:1
·  Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG)

·  Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem ………………………………………………
2.    Wnioskowany okres na jaki ma być udzielona licencja (od 2 do 50 lat)    ............. lat
3. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które będą wykorzystywane
       do wykonywania transportu drogowego:1
· samochód osobowy  -      ……………………………
                                        (podać liczbę pojazdów)
· pojazd samochodowy powyżej 7 i nie więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą  -   …………………..
                                                                   (podać liczbę pojazdów)    
4.    Wnioskowana liczba wypisów z licencji: ……………… szt.
5.    Informacja dotycząca osób wykonujących przewozy:1
· przedsiębiorca będzie wykonywał przewozy osobiście

· liczba kierowców, którzy będą wykonywać przewozy:  ……………..
Załączniki do wniosku:1
· Oświadczenie członków organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową, a w przypadku innego przedsiębiorcy - osoby prowadzącej działalność gospodarczą 
o spełnianiu wymogu dobrej reputacji, o którym mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1 ustawy o transporcie drogowym;
· Zaświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem wniosku potwierdzające, że odpowiednio przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy, zatrudnieni prze niego kierowcy oraz osoby niezatrudnione przez przedsiębiorcę, lecz wykonujące osobiście przewóz na jego rzecz spełniają warunki, o których mowa w art. 5c ust. 1 pkt 4 ustawy o transporcie drogowym; 
· Wykaz pojazdów zawierający następujące informacje (marka, typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, rodzaj tytułu prawnego do dysponowania pojazdem); 
· Kopia prawa jazdy potwierdzająca posiadanie uprawnienia do kierowania pojazdami samochodowymi (oryginał do wglądu);

· Orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy;

· Orzeczenie psychologiczne o braku przeciwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy;
· Dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji i wypisów z tej licencji;
· Inne dokumenty: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                  ..............................................................
                                                                           czytelny podpis przedsiębiorcy2/pełnomocnika 
  1   należy zakreślić właściwe kwadraty
  2  osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką jawną lub komandytową (zgodnie z zasadą reprezentacji określonej w KRS) lub osoby prowadzące działalność   gospodarczą
Wydano:

· Licencję na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób samochodem osobowym 
Nr ……………………………………, nr druku ……………………………… 
· Wypis/-y serii ………… od Nr ………………………… do Nr …………………………………

· Licencję na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 i nie więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą 
Nr ……………………………………, nr druku ………………………………

· Wypis/-y serii ………… od Nr ………………………… do Nr …………………………………
       ……………………………………..……………………………

                                                                                  Data, pieczątka i podpis pracownika upoważnionego                                                  
Potwierdzam odbiór ww. dokumentów:

                                                                                                                                    ……………………………………………………….
      
   
        Data i podpis odbierającego
F-40/KD



Załącznik nr 2


								          do Zarządzenia Starosty Puławskiego zmieniającego załącznik nr 40











           Starosta Puławski


           aleja Królewska 19


           24-100 Puławy
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