
............................................................... 
(miejscowość, data) 

............................................. 
data wpływu (pieczęć WKiT) 

STAROSTA OSTRÓDZKI 
za pośrednictwem 
Inspektora 
Wydziału Komunikacji i Transportu 
Starostwa Powiatowego 

        w Ostródzie 
 

WNIOSEK 
o wydanie zezwolenia na wykonywanie regularnych przewozów osób w krajowym transporcie drogo-

wym 
 
I. Wnioskodawca: 

a) ........................................................................................................................................................................................... 
(nazwa przedsiębiorcy ze wskazaniem formy prawnej, względnie imię i nazwisko przedsiębiorcy oraz nazwa, pod którą wykonuje działalność gospodarczą) 

 
b) .......................................................................................................................................................................................... 

(siedziba lub miejsce zamieszkania - ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość oraz nr telefonu) 
 

.............................................................................................................................................................................................. 
 

II. Określenie linii komunikacyjnej: 

Nr ............. od ..................................................................... do 

....................................................................... 

przez: ........................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

III. Długość linii komunikacyjnej: ............... km. IV. Planowany roczny przebieg: ............................. km. 

V. Wnioskowany okres ważności zezwolenia: (we właściwym polu wstawić X)  

- do 1 roku           - do 2 lat          -  do 3 lat           -   do 4 lat          -  do 5 lat 

 

VI. Wnioskowana ilość wypisów z zezwolenia: ........ szt. 
VII. Wykaz załączników: 
(zgodnie z art. 22 ust. 1, ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym [Dz. U. z 2017 r. poz.2200 ze zm.]) 
 
Zał. nr 1.  kserokopia zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego lub licencji uwierzytelniona przez pracownika orga-

nu udzielającego zezwolenia lub przyjmującego wniosek;   
Zał. nr 2.  proponowany rozkład jazdy opracowany zgodnie z rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej 

z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie rozkładów jazdy (Dz. U. z 2018 poz. 202);     
Zał. nr 3.  schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami;  
Zał. nr 4.  potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z obiektów dworcowych i przystanków, dokonanego z ich właścicielami lub 

zarządzającymi;  
Zał. nr 5.  zobowiązanie do zamieszczania informacji o godzinach odjazdów na tabliczkach przystankowych na przystankach;           
Zał. nr 6.  cennik z adnotacją o przejazdach ulgowych;  
Zał. nr 7.  wykaz pojazdów, z określeniem liczby miejsc, którymi wnioskodawca zamierza wykonywać przewozy. 
    
 
........................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko wnioskodawcy lub pieczęć przedsiębiorcy, podpis wnioskodawcy) 
 

 
Wydano zezwolenie nr ........................... oraz ..............szt. wypisów nr................................................................. . 
             
 .............................................      ……………………….. 

(data)          (podpis) 
 



 
.......................................................... 
        /nazwa przewoźnika lub pieczątka/ 
 

 

 

Zobowiązanie 

 

Niniejszym zobowiązuję się do zamieszczenia informacji o godzinach odjazdów na tabliczkach 

przystankowych na wszystkich przystankach na linii komunikacyjnej: 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................  

 Ponadto oświadczam, że jest mi znana ustawa o transporcie drogowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 

2200 ze zm.) oraz rozporządzenia wykonawcze a w szczególności rozporządzenie Ministra Transportu, 

Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie rozkładów jazdy (Dz. U.  

z 2018 r. poz. 202). 
 

 

 

 

 

.......................................             ...................................................... 

            (data)                                                                                                                                    (podpis) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

WYKAZ 
POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH DO ZEZWOLENIA  

nr …………………………. 
 

Lp. Rodzaj pojazdu, marka, typ, model 
Numer reje-

stracyjny 
VIN 

Ilość 
miejsc  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
Ostróda, dnia …………………….     ………………………… 
          Podpis przedsiębiorcy 


