
PROSZĘ WYPEŁNIĆ Wałbrzych dn,.................................
DRUKOWANYMI LITERAMI !

         Prezydent Miasta Wałbrzycha
  Biuro Transportu i Ruchu Drogowego

          Ul. Matejki 3
     58-300 Wałbrzych

…...................................................................
             (oznaczenie przedsiębiorcy-nazwa)
…...................................................................
              (siedziba przedsiębiorcy – adres)
…...................................................................

                   (NIP)
…...................................................................
           (numer w rejestrze – organ rejestrowy)

                   W N I O S E K
       o wydanie / zmianę zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego.

       podstawowy                         zmiana  danych

zmiana dotyczy: ...........................................................................................................................

1. Oznaczenie  przedsiębiorcy (imię i nazwisko i/lub nazwa),  jego  siedziba  (główne 
miejsce prowadzenia działalności) albo miejsce zamieszkania .............................................

..................................................................nr  telefonu (dobrowolnie) .........................................

2. Informacja o wpisie do CEiDG, albo numer w rejestrze przedsiębiorców w KRS:

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

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ..................................................................................

4. Określenie  rodzaju  transportu drogowego ...........................................................................

5.   Imię i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer certyfikatu kompetencji zawodowych
      osoby zarządzającej transportem:

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

6.  Rodzaj  i  liczbę  pojazdów  samochodowych,  które przedsiębiorca będzie wykorzystywał 
do wykonywania transportu drogowego.

Rodzaj Liczba

7. Proszę  o  wydanie  wypisów  ............................. (szt.)**.



Do  wniosku  o  udzielenie zezwolenia na  wykonywanie  zawodu przewoźnika 
drogowego  należy  dołączyć:   
                                                                                                                                TAK       NIE
a)   kserokopię  certyfikatu  kompetencji  zawodowych  przedsiębiorcy 
       lub  osoby zarządzającej  transportem  drogowym  w  przedsiębiorstwie. 
      w przypadku  wyznaczenia zarządzającego transportem oświadczenie osoby  
      zarządzającej transportem; `
b)    dokument potwierdzający spełnienie warunku dotyczącego zdolności finansowej;

c)   oświadczenie potwierdzające dysponowanie bazą eksploatacyjną;

           TAK      NIE
d)   oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców lub współpracy z osobami  
      niezatrudnionymi, ale wykonującymi osobiście przewóz na jego rzecz, 
     spełniających wymogi, o których mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy
     o transporcie drogowym,
e)  dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia i wypisów z tego zezwolenia                                       

         
f)    informację z Krajowego Rejestru Karnego
      o niekaralności za przestępstwa w dziedzinach określonych  w art. 6 ust. 1
      lit. a rozporządzenia (WE) 1071/2009, wymienione w art. 5 ust. 2A utd  
      osób: 

-  będących członkami organu zarządzającego osoby prawnej, 
-  zarządzających spółką jawną lub komandytową,
-  prowadzących działalność gospodarczą,
-  zarządzających transportem lub uprawnionych na podstawie umowy do wykonywania 

      zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy;

g) oświadczenie o niekaralności za poważne naruszenia, o których  
    mowa w art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia (WE) 1071/2009, w tym 
    najpoważniejsze naruszenia określone w załączniku IV  rozporządzenia 
   (WE) 1071/2009 osób:

-  będących członkami organu zarządzającego osoby prawnej, 
-  zarządzających spółką jawną lub komandytową,
-  prowadzących działalność gospodarczą,
-  zarządzających transportem lub uprawnionych na podstawie umowy do wykonywania 

      zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy.
      

               ..................................................................
          (podpis  wnioskodawcy)
Wniosek niekompletny Tak / Nie*

Wniosek kompletny dnia........................................
                                                   (wypełnia pracownik biura)

* niewłaściwe  skreślić
** opłata za wydanie wypisu z zezwolenia na każdy pojazd – 110 zł.



Oświadczenie:
Oświadczam, że po uzyskaniu zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego
niezwłocznie  (nie  później  niż  po  7  dniach  od  jego  uzyskaniu),  dostarczę  do  organu
wydającego zezwolenie wykaz pojazdów zawierający następujące informacje:

1. Markę i typ pojazdu. 
2. Rodzaj i przeznaczenie pojazdu. 
3. Numer rejestracyjny. 
4. Numer VIN. 
5. Wskazanie rodzaju tytułu prawnego do dysponowania pojazdem. 

..........................................................................................
             (data i czytelny podpis składającego oświadczenie)

Informacja:

Stosownie  do art.14 ustawy o transporcie drogowym– przewoźnik drogowy jest zobowiązany
zgłaszać na piśmie zmiany nie później niż 28 dni od ich powstania organowi, który udzielił :

1) zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego lub licencji wspólnotowej,
zmiany danych, o których mowa w art 7A ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie
drogowym, 
2)  licencji, o której mowa w art. 5b.

Zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego wydaje się bezterminowo.

Opłata za wydanie zezwolenia – 1000 zł
Opłata za wydanie wypisu z zezwolenia na każdy pojazd – 110 zł

Numer  konta  na  wpłaty  za  wydanie  zezwolenia  na  wykonywanie  zawodu  przewoźnika
drogowego:

Urząd Miejski w Wałbrzychu PKO BP S.A. 57 1020 3668 0000 5202 0430 0893


	W N I O S E K

