WNIOSEK
O UDZIELENIE LICENCJI NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRAN  SPORTU
DROGOWEGO W ZAKRESIE PO SREDNICTWA PRZY PRZEWOZIE RZECZY

Ostroda, dnia.....cccvvevveennennn.

..................................................... STAROSTA OSTRODZKI
.................................................... za psrednictwem
................................................ Inspektora
(adres zamieszkania / siedziba). Wydziatu Komunikacji i Transportu
............................................. Starostwa Powiatowego
(telefon) w Ostrodzie

(numer identyfikacji statystyczne REGON)

Prosz o udzielenie licencji na wykonywanie krajowegonsportu drogowego w zakresie po-
srednictwa przy przewozie rzeczy na obszarze Rzexspglitej Polskiej
na okres .................. |mipisa okres do 50 lat, nie krotszy jednalk Bilata/.

Do wniosku dohczam
1. Informacg o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o iaalncsci Gospodarczej lub kserok@pkRS.
2. Kserokopé certyfikatu kompetencji zawodowych przegtsorcy lub osoby zagrdzajcej transportem drogo-
wym w przedsgbiorstwie.
3. Oswiadczenie osoby zagdzapcej transportem.
4. Zaswiadczenie albo&wiadczenie o niekaraliéé osob, o ktdérych mowa w art. 5¢ ust. 1 pkt 1 ustavtsanspor-
cie drogowym.
5. Dokumenty potwierdzgge spetnienie warunkéw finansowych, o ktérych mewart. 5¢ ust. 1 pkt 3 ustawy o
transporcie drogowym.
Dowdd optaty za udzielenie zezwolenia.
Petnomocnictwo (tylko, gdy strona dziata przez wstaego przedstawiciela)

No

/ data i podpis przyjmagego wniosek / / czytelny podpis wnioskeay /

Licencg Nr......oooeeeeiiiiiiiiiiinns otrzymatem dnia..............cceevvviinnnnnns

(podpis)



WNIOSEK
o zmianre licencji na wykonywanie krajowego transportu drogavego w zakresie pfred-
nictwa przy przewozie rzeczy

Whnioskodawca:

Zmiana licencji Nr .......cocoeviviiein e dotyczy:

1. Oznaczenia przeddiiorcy (imi¢ i nazwisko, nazwa):

2. Miejsca zamieszkania, siedziby
A KOG, MIBJSCOWEBK ... ..ttt et e et e e e e e e e e e e et e et a e e enas
T U1 To%= T 11 g P

(OF (21 [<] (o] INTT T

miejscowsé data podpis wnioskodawcy

(I To=T (o] N o | (R otrzymatem dnia.............cccevvvvvivnnnns

(podpis)



Oswiadczenie przedsgbiorcy o spetnianiu wymogu dobrej reputacii

miejscowa¢, data

OSWIADCZENIE

Ja nkej podpisany(-a):

(imig i nazwisko)

zamieszkaty(-a)
(adres zamieszkania)

oswiadczamnve:

a) spetniam wymaég dobrej reputacjiwynikajacy zart. 6 ust. 1b Rozpogdzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia 21da#ernika 2009 r. ustanawigge wspolne zasady doty-
czgce warunkéw wykonywania zawodu przémika drogowego i uchylage dyrektyw Rady
96/26/WE (Dz.U.UE.L.2009.300.51);

b) nie bylem/(-am) karany (-a) prawomocnym wyrokiem za przesigpstwa wymienione
w ww. artykule;

C) nie ponosz odpowiedzialngci za naruszeniaokreslone w ww. rozporzdzeniu.

OSWIADCZAM, ZE JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNO SCI KARNEJ ZA ZtO-
ZENIE FALSZYWEGO O SWIADCZENIA.

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 6 wézm 2001 r. o transporcie drogowyiz. U. z 2017 r. poz.2200 ze
zm.),zobowhzuj¢ Sic zgtaszé na pimie organowi, ktory udzielit licencji wszelkie znmya danych, o ktérych
mowa w art. 6 ww. ustawy, nie fdiej niz w terminie 28 dni od dnia ich powstania.

Czytelny podpis przedsi¢hiorcy/zar zgdzajgcego transportem



OStroda, ..o

OSWIADCZENIE
osoby zarzdzapcej transportem w przedsiorstwie

(imi¢ i nazwisko)

Oswiadczamze w sposob rzeczywisty iggty zarzdzam operacjami transportowymi
LT 0 740 £ Y 1 0] £ 111 =

Z SIBUZIR ..o
oraz, ze w charakterze zatizapcego transportem kieruje operacjami transportowyimwiecej niz

czterech przeddbiorstw, realizowanymi za pomgpofczonej floty licacej ogétem nie wicej niz
50 pojazdéw.

(czytelny podpis osoby zaidzapcej transportem)



miejscowe¢, data

Ja niej podpisany:

(funkcja w przedsbiorstwie)

wyznaczam zagglzapcego transportem w imieniu przeglsiorcy:

(data i miejsce urodzenia)

Numer certyfikatu: ...........ccoooiiiiiiii e,

jednoczénie gwiadczamgze ww. osoba spetnia naptijace wymagania:

a) posiada miejsce zamieszkania na terenie Wspolnoty;

b) jest uprawniona na mocy umowy do wykonywania hadaradzapcego transportem
w imieniu przedsibiorcy, ktéra okréla zadania wykonywane w sposob rzeczywistyilgi oraz
precyzuje zakres obog#kow zwigzanych z funkej zaradzapcego transportem;

(podstawa prawnaArtykut 4 ust. 2 Rozpogdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 1071/2009 z dnia 21 pdziernika 2009 r. ustanawigge wspoélne zasady dotyce warunkéw wyko-
nywania zawodu przevwmoika drogowego i uchylage dyrektyw Rady 96/26/WE
(Dz.U.UE.L.2009.300.51)

OSWIADCZAM, ZE JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNO SCI KARNEJ ZA
Zt O ZENIE FALSZYWEGO O SWIADCZENIA.

Zgodnie zart. 14 ustawy z dnia 6 wrgrda 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 201@az.2200 ze
zm.),zobowgzuje sie zgtaszé na pimie organowi, ktéry udzielit licencji wszelkie znmiy danych,
o ktérych mowa w art. 6 ww. ustawy, niezpéej niz w terminie 28 dni od dnia ich powstania.

(czytelny podpis)



miejscowe¢, data

OSWIADCZENIE

Ja niej podpisany:

(funkcja w przedsbiorstwie)

Oswiadczamze sam zargdzam transportem w moim przegsiorstwie.

Posiadam certyfikat numMer: ............ccoov i i, :

jednoczénie gwiadczamze spetniam nagpujagce wymagania:

a) posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspoélnoty;
b) nie jestem uprawniony na mocy umowy do wykonywardéala zarzdzapcego transportem
w wigcej niz trzech przedsbiorstwach posiadagych nie wgcej niz pie¢dziesiat samochodow;

(podstawa prawnaArtykut 4 ust. 2 Rozpogdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 1071/2009 z dnia 21 pdziernika 2009 r. ustanawigge wspoélne zasady dotyce warunkéw wyko-
nywania zawodu przevwmoika drogowego i uchylage dyrektyw Rady 96/26/WE
(Dz.U.UE.L.2009.300.51)

OSWIADCZAM, ZE JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNO SCI KARNEJ ZA
Zt O ZENIE FALSZYWEGO O SWIADCZENIA.

Zgodnie zart. 14 ustawy z dnia 6 wrgrda 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 201@az.2200 ze
zm.), zobowhzuje sie zgtaszé na pémie organowi, ktéry udzielit licencji wszelkie zmiy danych,
o ktérych mowa w art. 6 ww. ustawy, nieznéej niz w terminie 28 dni od dnia ich powstania.

(podpis)



