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""""" (ozmaczenie przedsigbiorcy)
(adreSISledZIba) ..................
........................................... Starostwo Powiatowe w Rawiczu
(dane kontaktowe przedsigbiorcy) Wdelai Komunikacji 1 Dr(') g
.................................................... ul. Rynek 17
(numer identyfikacji podatkowej NIP) 6 3 _900 Ran cz

numer certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarzadzajacej transportem

Whiosek o udzielenie zezwolenia na wykonywanie
zawodu przewoznika drogowego

Prosze o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej

] 0s0b ] rzeczy

Rodzaj i liczba pojazdow samochodowych, ktore beda wykorzystywane do wykonywania transportu drogowego

Rodzaj pojazdu Liczba

Autobus
Samochdd cigzarowy o dopuszczalnej masie catkowitej powyzej 3,5 tony

Ciagnik samochodowy

Zespot pojazdoéw o dopuszczalnej masie catkowitej powyzej 3,5 tony




Whioskuj¢ o wydanie .................... szt. wypisow z posiadanego uprawnienia.

Do wniosku zalgczam wymagane przepisami prawa dokumenty (zaznaczy¢ wlasciwe):
1. Os$wiadczenie osoby zarzadzajacej transportem.
Kopia certyfikatu Kompetencji zawodowych
Dokumenty potwierdzajace posiadanie odpowiedniej sytuacji finansowe;j
Oswiadczenie przedsigbiorcy o dysponowaniu baza eksploatacyjng
Oswiadczenie o zamiarze zatrudnieniu kierowcoéw lub o wspotpracy
Dowadd uiszczenia oplaty za wydanie zezwolenia
Informacja z Krajowego Rejestru Karnego lub oswiadczenie o niekaralnosci
Oswiadczenie czlonkdéw organu zarzadzajacego, osoby prawnej, osoby zarzadzajacej lub osoby prowadzacej
dziatalno$¢ o spetnienieu wymogu dobrej reputacji

PN R LD

(czytelny podpis wnioskodawcy )

ADNOTACJE URZEDOWE

W dniu..........oooiiin udzielono zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika
drogowego................... 1) oraz wydano ...........
wypiséw z zezwolenia —

DITUKIT NIE O . .ot e e et et et e et e e et e e neens

DIUKT N QO et e et et e e e e e e e e e e

Data i podpis:

POTWIERDZENIE ODBIORU
Potwierdzam odbidr zezwolenia w dn.

(czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)




