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STAROSTA OSTRÓDZKI 

ul. Jana III Sobieskiego 5 

14-100 Ostróda 

 
 

WNIOSEK 
o wydanie/zmianę* zezwolenia na wykonywanie regularnych specjalnych przewozów osób  

w krajowym transporcie drogowym 

 
 

I. Oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedziba i adres: 

 

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

 

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

 

II. Informacja o wpisie do CEIDG albo numer w KRS ……………………………………………………………… 

III. Określenie linii komunikacyjnej: 

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

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

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

IV. Długość linii komunikacyjnej: ............ km.  

V. Wnioskowany okres ważności zezwolenia (zaznaczyć właściwe):  

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

 

VI. Wnioskowana liczba wypisów z zezwolenia: …....... szt. 

 

VII. Opis planowanych zmian w zezwoleniu: 

 

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

 

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

 

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

 

VIII. Do wniosku załączam: 

 
Lp. Nazwa dokumentu Zaznaczyć 

właściwe 

1. Kopię zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego albo licencji na wykonywanie kra-

jowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób w przypadku, gdy organem wydającym zezwo-

lenie albo licencję nie był Starosta Ostródzki 

 



2. Informację określającą grupę osób, która będzie uprawniona do korzystania z przewozu 

 

 

3. Proponowany rozkład jazdy uwzględniający przystanki, godziny odjazdów i przyjazdów środków trans-

portowych, długość linii komunikacyjnej, podaną w kilometrach, i odległości między przystankami oraz 

liczbę pojazdów niezbędnych do wykonywania codziennych przewozów, zgodnie z rozkładem jazdy 

 

 

4. 

 

Schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami 

 

 

5. Potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z przystanków położonych w granicach administracyjnych 

miast i obiektów dworcowych dokonane z ich właścicielami lub zarządzającymi 

 

6. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia i wypisów z zezwolenia 

 

 

7. Pełnomocnictwo, jest strona działa przez pełnomocnika 

 

 

 
 

1. Przewoźnik drogowy jest obowiązany zgłaszać w formie pisemnej, w postaci papierowej lub w postaci elektronicz-

nej, organowi, który udzielił zezwolenia, wszelkie zmiany danych, o których mowa w art. 22 ustawy z dnia 6 września 

2001 r. o transporcie drogowym, nie później niż 14 dni od dnia ich powstania. 

2. Jeżeli zmiany, o których mowa w pkt 1, obejmują dane zawarte w zezwoleniu, przedsiębiorca jest obowiązany wy-

stąpić z wnioskiem o zmianę zezwolenia. 

 

 
 

 

                ........................................................................................................... 
/czytelny podpis wnioskodawcy/ 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

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

 

 

             

 .............................................    ........................................................................................................... 
   (data)              /czytelny podpis wnioskodawcy/ 

 

 


