
 
 
………………………………………………………………………………………………… Puławy, dnia ……………………… 

Oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa zgodna z wpisem do CEIDG/KRS 
.................................................................................... 
Siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania 

....................................................................................                  Starosta Puławski                                              

....................................................................................                  aleja Królewska 19 

NIP: ���-���-��-��                                                    24-100 Puławy  
 

WNIOSEK 
o udzielenie zezwolenia  

na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 
 
Dotyczy:*  

  wydanie nowego zezwolenia  

  przeniesienie uprawnień wynikających z zezwolenia/ licencji nr ……………………………. 

  zmiana treści zezwolenia nr ……………………………………. z powodu: 

 zmiany oznaczenia przedsiębiorcy 

 zmiany adresu przedsiębiorcy/siedziby przedsiębiorcy 

 inne 

Zakres przewozów:*    

 przewóz rzeczy     

 przewóz osób 

Miejsce rejestracji przedsiębiorcy:* 

 Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG) 

 Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem ……………………………………………… 

Adres siedziby przedsiębiorcy, o której mowa w art. 5 lit. a rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 

(miejsce prowadzenia głównej działalności, przechowywania dokumentów księgowych, akt 

dotyczących pracowników, danych na temat czasu pracy pojazdu odpoczynku) 

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

Liczba i rodzaj pojazdów, które przedsiębiorca będzie wykorzystywał do wykonywania 

transportu drogowego: 

 pojazd samochodowy lub zespól pojazdów o dmc powyżej 3,5 t - ………………………………………  szt. 

 autobus - …………………………… szt. 

Wnioskowana liczba wypisów z zezwolenia odpowiadająca liczbie zgłoszonych poj. ………….. szt. 

Dane osoby zarządzającej transportem: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

numer certyfikatu kompetencji zawodowych ……………………………………………………………………………………… 

 
 
 

Załącznik nr 27 

do Zarządzenia Starosty Puławskiego nr 75/2018 z dnia 06.09.2018r. 
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Załączniki do wniosku:* 
 
 Oświadczenie osoby zarządzającej transportem, 
 Certyfikat kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem - kserokopia, 
 Dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej sytuacji finansowej zapewniającej 

podjęcie i prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego, 
 Oświadczenie dotyczące bazy eksploatacyjnej,  
 Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców, 
 Oświadczenie o spełnieniu wymogu dobrej reputacji złożone przez członków organu 

zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką jawną lub komandytową,  
a w przypadku innego przedsiębiorcy - osoby prowadzącej działalność gospodarczą oraz osobę 
zarządzającą transportem lub uprawnioną na podstawie umowy do wykonywania zadań 
zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy), 

 Informacja o osobie z Krajowego Rejestru Karnego – złożone przez członków organu 
zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką jawną lub komandytową,  
a w przypadku innego przedsiębiorcy - osoby prowadzącej działalność gospodarczą oraz osobę 
zarządzającą transportem lub uprawnioną na podstawie umowy do wykonywania zadań 
zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy,  

 Akt zgonu przedsiębiorcy wraz z dokumentami potwierdzającymi wstąpienie na jego miejsce 
spadkobiercy – w przypadku śmierci osoby fizycznej posiadającej zezwolenie, w tym również 
osoby fizycznej będącej wspólnikiem, w szczególności spółki jawnej lub komandytowej 
(dotyczy przeniesienia uprawnień), 

 Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika 
drogowego i wypisów z tego zezwolenia,  

 Inne dokumenty ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  *   należy zakreślić właściwe kwadraty 
**  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 

 
Do wglądu: 
oryginały załączonych kserokopii dokumentów 
 
                                                                        

                                                                                ................................................. 
Czytelny podpis przedsiębiorcy** 

Wydano: 

 Zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego osób / rzeczy 

Nr ……………………………………, nr druku ……………………………… . 

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

 Decyzję zmieniającą ……………………………………………………………………………………….. 

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

                 Data i podpis odbierającego 
 

F-27/KD 


