
 
 

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

 
                                                                                                                   

 Ostróda, dnia ....................... 
.................................................. 

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

 (imię i nazwisko / nazwa) 

..........................................................     STAROSTA OSTRÓDZKI  

.........................................................  za pośrednictwem 

................................................                             Inspektora 
   (adres zamieszkania / siedziba).   Wydziału Komunikacji i Transportu  

.............................................    Starostwa Powiatowego 
(telefon)  w Ostródzie 
    

 
............................................................. 
 (numer identyfikacji podatkowej NIP) 
 
............................................................. 
 (numer identyfikacji statystyczne REGON) 
 
 
 
 
 
         Proszę o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie po-
średnictwa przy przewozie rzeczy na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej  
na okres  ..................lat /wpisać okres do 50 lat, nie krótszy jednak niż 2 lata/.  
 
 
Do wniosku dołączam:           

1. Informację o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub kserokopię KRS. 
2. Kserokopię certyfikatu kompetencji zawodowych przedsiębiorcy lub osoby zarządzającej transportem drogo-

wym w przedsiębiorstwie. 
3. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem. 
4. Zaświadczenie albo oświadczenie o niekaralność osób, o których mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1 ustawy o transpor-

cie drogowym. 
5. Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków finansowych, o których mowa w art. 5c ust. 1 pkt 3 ustawy o 

transporcie drogowym. 
6. Dowód opłaty za udzielenie zezwolenia. 
7. Pełnomocnictwo (tylko, gdy strona działa przez ustawowego przedstawiciela) 
 

 
 
 
..............................................................                                                ..................................................... 
    / data i podpis przyjmującego wniosek /                                                             / czytelny podpis wnioskodawcy / 

 

 

 

Licencję nr ............................ otrzymałem dnia ...................................    

  

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

                                                                                 (podpis) 

        



        
 
 
 

 
 

WNIOSEK 
o zmianę licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie pośred-

nictwa przy przewozie rzeczy 
 
Wnioskodawca: 
 
…………………………………………………….............................................……………………. 
 
…………………………………………………………............................................………………. 
 
Zmiana licencji nr ……….......………….... dotyczy: 
 

1. Oznaczenia przedsiębiorcy (imię i nazwisko, nazwa): 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 

2. Miejsca zamieszkania, siedziby 
 
A/ kod, miejscowość ………………………………………………………………………. 
 
B/ ulica, numer …………………………………………………………………………….. 
 
C/ telefon …………………………………………………………………………………… 
 
 
       
 
……………           …….……….               ………………………………… 
     miejscowość            data       podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
Licencję nr ............................  otrzymałem dnia ...................................    
   

............................... 
(podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
Oświadczenie przedsiębiorcy o spełnianiu wymogu dobrej reputacji 
   
 

................................................. 
miejscowość, data 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 
Ja niżej podpisany(-a):   
        
……...…………………………………………………………………………………...………, 
       (imię i nazwisko) 
 

 
zamieszkały(-a)  ……...…………………………………………………………………, 
       (adres zamieszkania) 
 

oświadczam że:    
 

 
a) spełniam wymóg dobrej reputacji wynikający z art. 6 ust. 1b Rozporządzenia Parlamentu Europej-

skiego i Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia 21 października 2009 r. ustanawiające wspólne zasady doty-
czące warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylające dyrektywę Rady 
96/26/WE (Dz.U.UE.L.2009.300.51); 
 

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

 
c) nie ponoszę odpowiedzialności za naruszenia określone w ww. rozporządzeniu. 

 
 
 
OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNO ŚCI KARNEJ ZA ZŁO-
ŻENIE FAŁSZYWEGO O ŚWIADCZENIA. 
 

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2017 r. poz.2200 ze 
zm.), zobowiązuję się zgłaszać na piśmie organowi, który udzielił licencji wszelkie zmiany danych, o których 
mowa w art. 6 ww. ustawy, nie później niż w terminie 28 dni od dnia ich powstania. 
 
 
 
 
 
 

.......................................................... 
       Czytelny podpis przedsiębiorcy/zarządzającego transportem 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Ostróda,................................... 
 

 
 
 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE 

osoby zarządzającej transportem w przedsiębiorstwie 
 

…………………………………………………………………………………………… 
( imię i nazwisko) 

 

 Oświadczam, że w sposób rzeczywisty i ciągły zarządzam operacjami transportowymi  

w przedsiębiorstwie ………………………………………….………………………………… 

…………….………………………………………….…………………………………………  

 z siedzibą …………………………………………………………………………………………  

…………….………………………………………….…………………………………………  

oraz, ze w charakterze zarządzającego transportem kieruje operacjami transportowymi nie więcej niż 

czterech przedsiębiorstw, realizowanymi za pomocą połączonej floty liczącej ogółem nie więcej niż 

50 pojazdów. 

 

 

 

 

…………………….……………... 
 (czytelny podpis osoby zarządzającej transportem) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

  



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

miejscowość, data 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 
Ja niżej podpisany:          
……...………………………………………………...…………………………………………, 
       (imię i nazwisko) 
 

……...………………………………………………………………………………...…………, 
       (funkcja w przedsiębiorstwie) 
 

wyznaczam zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy:  
 
…………………………………………………………………………………………………... 

(imię i nazwisko zarządzającego) 

 
…………………………………………………………….……………………………………… 
       (data i miejsce urodzenia) 

 
Numer certyfikatu: …………………………………. 
 
 
jednocześnie oświadczam, że ww. osoba spełnia następujące wymagania:  
 

a) posiada miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty; 
b) jest uprawniona na mocy umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem  

w imieniu przedsiębiorcy, która określa zadania wykonywane w sposób rzeczywisty i ciągły oraz 
precyzuje zakres obowiązków związanych z funkcją zarządzającego transportem;  

 
 (podstawa prawna: Artykuł 4 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)  
nr 1071/2009 z dnia 21 października 2009 r. ustanawiające wspólne zasady dotyczące warunków wyko-
nywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylające dyrektywę Rady 96/26/WE 
(Dz.U.UE.L.2009.300.51) 
 
OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNO ŚCI KARNEJ ZA 
ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO O ŚWIADCZENIA. 
 
Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2017 r. poz.2200 ze 
zm.), zobowiązuję się zgłaszać na piśmie organowi, który udzielił licencji wszelkie zmiany danych,  
o których mowa w art. 6 ww. ustawy, nie później niż w terminie 28 dni od dnia ich powstania. 
 

 
 

.......................................................... 
        (czytelny podpis) 

 



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

miejscowość, data 
 
 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 
Ja niżej podpisany:          
……...………………………………………………...…………………………………………, 
       (imię i nazwisko) 
 

……...………………………………………………………………………………...…………, 
       (funkcja w przedsiębiorstwie) 
 

Oświadczam, że sam zarządzam transportem w moim przedsiębiorstwie.  
 
Posiadam certyfikat numer: …………………………………. , 
 
 
jednocześnie oświadczam, że spełniam następujące wymagania:  
 

a) posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty; 
b) nie jestem uprawniony na mocy umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem  

w więcej niż trzech przedsiębiorstwach posiadających nie więcej niż pięćdziesiąt samochodów;  
 
 (podstawa prawna: Artykuł 4 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)  
nr 1071/2009 z dnia 21 października 2009 r. ustanawiające wspólne zasady dotyczące warunków wyko-
nywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylające dyrektywę Rady 96/26/WE 
(Dz.U.UE.L.2009.300.51) 
 
OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNO ŚCI KARNEJ ZA 
ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO O ŚWIADCZENIA. 
 
Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2017 r. poz.2200 ze 
zm.), zobowiązuję się zgłaszać na piśmie organowi, który udzielił licencji wszelkie zmiany danych,  
o których mowa w art. 6 ww. ustawy, nie później niż w terminie 28 dni od dnia ich powstania. 
 
 
 
 
 
 

.......................................................... 
        (podpis) 

 


