	TRANSPORT DROGOWY 

	WNIOSEK
O UDZIELENIE LICENCJI NA WYKONYWANIE TRANSPORTU DROGOWEGO W ZAKRESIE POŚREDNICTWA PRZY PRZEWOZIE RZECZY
	

	
	DATOWNIK

	
	WNIOSEK KOMPLETNY/ NIEKOMPLETNY
(BRAKI)_________________________
DATA_______________ PODPIS_____

	

____________________________________________________________________________________________
IMIĘ I NAZWISKO/NAZWA FIRMY,

_____________________________________________________________________________________________________
SIEDZIBA PRZEDSIĘBIORCY/ADRES GŁOWNY WYKONYWANIA DZIAŁALNOŚCI,

_____________________________________________________________________________________________________
ADRES DO KORESPONDENCJI,

_____________________________________________________________________________________________________
TELEFON KONTAKTOWY/FAX/E-MAIL,

_____________________________________________________________________________________________________
NUMER IDENTYFIKACYJNY PODATNIKA NIP,

_____________________________________________________________________________________________________
NUMER KRS (TYLKO W PRZYPADKU OSÓB PRYWATNYCH)

_____________________________________________________________________________________________________
IMIĘ I NAZWISKO, ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ TRANSPORTEM DROGOWYM W PRZEDSIĘBIORSTWIE


LICZBA WYPISÓW Z _____________________

	W załączeniu przedkładam następujące dokumenty:

	
	kserokopia certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem, w przypadku gdy transportem drogowym zarządza osoba fizyczna na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem, należy dołączyć przedmiotową umowę.

	
	oświadczenie osoby zarządzającej transportem

	
	oświadczenie o spełnianiu wymogu dobrej reputacji ( dotyczy przedsiębiorcy i osoby zarządzającej transportem)

	
	dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej zdolności finansowej zapewniającej podjęcie i prowadzenie działalności, o których mowa w art. 5c ust 2 pkt 2 ustawy o transporcie drogowym,

	
	
dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji w wysokości: ___________ zł. – potwierdzenie wpłaty na konto

	




ŻNIN, DNIA _______________			__________________________
										  PODPIS WNIOSKODAWCY




      
     WYPEŁNIANE PRZY ODBIORZE:
 
      Odebrał(-a):……………………………………………………………………………………………… legitymujący się dowodem                                           osobisty (Seria i numer)………………………………………………………… wydanym przez:………………………………..... …………………………………	
      ŻNIN, DNIA: ………………………..                                                                                    PODPIS: ……………………………………	
	
