Zalacznik nr 27
do Zarzadzenia Starosty Putawskiego nr 75/2018 z dnia 06.09.2018r.

............................................................................................................... Putawy, dnia ......ccccovvneee
Oznaczenie przedsiebiorcy — nazwa zgodna z wpisem do CEIDG/KRS

Siedziba i adres przedsiebiorcy albo miejsce zamieszkania
.................................................................................... Starosta Putawski
.................................................................................... aleja Krolewska 19
ne: LT =C DT D=L )= 24-100 Pulawy

WNIOSEK
o0 udzielenie zezwolenia
na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego

Dotyczy:*

d wydanie nowego zezwolenia

Q przeniesienie uprawnien wynikajgcych z zezwolenia/ licencji Nr.....ccccccecvveveevecienenen,
O zmiana tresci zezwolenia NI .......ccccveeveeicerie e z powodu:

= zmiany oznaczenia przedsiebiorcy
= zmiany adresu przedsiebiorcy/siedziby przedsiebiorcy
= inne
Zakres przewozow:¥*
Q przewdz rzeczy
Q przewdz oséb
Miejsce rejestracji przedsiebiorcy:*
Q Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)

O Krajowy Rejestr Sqdowy (KRS) pod NUMEreM .......cccovivirieeieeneee e

Adres siedziby przedsiebiorcy, o ktérej mowa w art. 5 lit. a rozporzadzenia (WE) nr 1071/2009
(miejsce prowadzenia gtéwnej dziatalnosci, przechowywania dokumentéw ksiegowych, akt
dotyczacych pracownikéw, danych na temat czasu pracy pojazdu odpoczynku)

Liczba i rodzaj pojazdéw, ktore przedsiebiorca bedzie wykorzystywat do wykonywania

transportu drogowego:

Q pojazd samochodowy lub zespdl pojazddw o dmc powyzej 3,5 t - oo, szt.
O autobus - ..o szt.
Whnioskowana liczba wypiséw z zezwolenia odpowiadajaca liczbie zgtoszonych poj. .............. szt.

Dane osoby zarzadzajacej transportem:
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numer certyfikatu kompetencji ZAaWOAOWYCH ..o e
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Zalaczniki do wniosku: *

o000 OO0

%k

Oswiadczenie osoby zarzadzajacej transportem,

Certyfikat kompetencji zawodowych osoby zarzadzajacej transportem - kserokopia,
Dokumenty potwierdzajace posiadanie odpowiedniej sytuacji finansowej zapewniajacej
podjecie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie transportu drogowego,
Oswiadczenie dotyczace bazy eksploatacyjnej,

Oswiadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowcéw,

Oswiadczenie o spetnieniu wymogu dobrej reputacji ztozone przez cztonkéw organu
zarzadzajgcego osoby prawnej, osoby zarzadzajace spoétka jawng Ilub komandytowa,
a w przypadku innego przedsiebiorcy - osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg oraz osobe
zarzadzajacq transportem lub uprawniong na podstawie umowy do wykonywania zadan
zarzadzajqcego transportem w imieniu przedsiebiorcy),

Informacja o osobie z Krajowego Rejestru Karnego - ztozone przez czionkédw organu
zarzadzajacego osoby prawnej, osoby zarzadzajace spdtka jawng Ilub komandytowg,
a w przypadku innego przedsiebiorcy - osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg oraz osobe
zarzadzajacg transportem lub uprawniong na podstawie umowy do wykonywania zadan
zarzadzajgcego transportem w imieniu przedsiebiorcy,

Akt zgonu przedsiebiorcy wraz z dokumentami potwierdzajgcymi wstgpienie na jego miejsce
spadkobiercy - w przypadku $mierci osoby fizycznej posiadajgcej zezwolenie, w tym réwniez
osoby fizycznej bedacej wspolnikiem, w szczegdlnosci spotki jawnej lub komandytowej
(dotyczy przeniesienia uprawnien),

Dowdd uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika
drogowego i wypisow z tego zezwolenia,
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nalezy zakresli¢ wiasciwe kwadraty

osoby bedace cztonkami organu zarzadzajgacego osoby prawnej, osoby zarzadzajgce spoétkg
jawng lub komandytowag (zgodnie z zasadq reprezentacji okreslonej w KRS) lub osoby
prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza

Do wgladu:
oryginaty zatgczonych kserokopii dokumentow

Czytelny podpis przedsiebiorcy**

Wydano:

Q Zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego 0séb / rzeczy

N , Nrdruku e, .
a Wypis/-y serii .......... 0 NF e O NF e .

U DECYZIE ZMICNIAJACE, - veerveermreerieeiieesiee sttt e st ste e st ste e sttt et bbbt e s b et e e sbeenbe e .

Data, pieczatka i podpis pracownika upowaznionego

Potwierdzam odbior ww. dokumentow:

Data i podpis odbierajgcego
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