…………....................................... 
(miejscowość i data) 

Starosta Powiatu Żyrardowskiego
ul. Limanowskiego 45
96-300 Żyrardów

WNIOSEK
o wydanie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób:
⁪ samochodem osobowym
⁪ pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 i nie więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą

1. Nazwa przedsiębiorcy / imię i nazwisko:………………………………………….................. 
……………..... ( zgodnie z wpisem do działalności gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sądowego ) 
2. Adres siedziby/miejsce zamieszkania w przypadku osób fizycznych ................………….…
…...................................................................................................................................................
3. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) albo numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS) ....................................................................................................................................................... 
4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ....................................................................................
5. Wnioskowany okres obowiązywania licencji: 
	Od 2 do 15 lat
(opłata 700 złotych)
	Od 16 do 30 lat
(opłata 800 złotych)
	Od 31 do 50 lat
(opłata 900 złotych)

	

(należy wpisać liczbę lat)
	

(należy wpisać liczbę lat)
	

(należy wpisać liczbę lat)

	- opłata za wydanie wypisu z licencji wynosi 11% opłaty za wydanie licencji



6. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, którymi będą wykonywane przewozy 
	Rodzaj pojazdu
	Liczba pojazdów

	Samochód osobowy
	

	Pojazd samochodowy przeznaczony konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 i nie więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą
	



7. Liczba wypisów z licencji.........................................................................................................





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




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



OŚWIADCZENIE


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

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


będąc uprzedzony(-a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 Kodeksu karnego), oświadczam że:
□ A. dotyczy przedsiębiorcy zamierzającego zatrudniać kierowców
Na podstawie art. 5c ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym 
(t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 2140 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że zamierzam zatrudniać kierowców, wobec których nie orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

....................................................................... 
 							    czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika 

□ B. dotyczy przedsiębiorcy zamierzającego współpracować z osobami niezatrudnionymi przez  niego, lecz wykonującymi osobiście przewóz na jego rzecz
Na podstawie art. 5c ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym 
(t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 2140 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że zamierzam współpracować 
z osobami niezatrudnionymi przeze mnie, lecz wykonującymi osobiście przewóz na moją rzecz, wobec których nie orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

....................................................................... 
							     czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnik


 □ zakreślić właściwe 


                                                                                                           
                                                                                                                  .

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



........................................................................
( pieczęć przedsiębiorcy)


OŚWIADCZENIE


o spełnianiu wymogu dobrej reputacji, o którym mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1
ustawy o transporcie drogowym
    Oświadczam, iż nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwa
karne skarbowe lub przestępstwa umyślne: 
-przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, 
-obrotowi gospodarczemu, wiarygodności dokumentów, 
-środowisku lub warunkom pracy i płacy albo inne mające związek z wykonywaniem zawodu oraz, że nie wydano w stosunku do mnie prawomocnego orzeczenia, zakazującego wykonywania działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego. 
   

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego
oświadczenia.







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









....................................
  (oznaczenie przedsiębiorcy)


Aktualny wykaz pojazdów samochodowych do licencji
 nr ……………..


	lp.
	marka pojazdu
rodzaj i przeznaczenie
	numer identyfikacyjny pojazdu
	numer rejestracyjny
	tytuł prawny

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	
	
	

	4
	

	
	
	

	5

	
	
	
	

	6

	
	
	
	

	7

	
	
	
	

	8

	
	
	
	

	9

	
	
	
	

	10

	
	
	
	

	11

	
	
	
	

	12

	
	
	
	



                                                                                        ...................................................
                                                                                              (data i podpis przedsiębiorcy)


	

                                                                                                                                            ………………………………………………….
						                                       (miejscowość)                                (data)
	................................................................. 
	.................................................................
	.................................................................
	.................................................................
	(nazwa przedsiębiorcy, adres)
	    	
                                                                       Starosta Powiatu Żyrardowskiego
                                                              ul. B. Limanowskiego 45
                                                         96-300 Żyrardów
                     

Wniosek:

Wniosek o dokonanie zmiany w zakresie:
 
osoby zarządzającej transportem.
Dotyczy: 
Licencji nr ………….. ……….  na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 
7 osób i nie więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą.
Informuję, że od dnia ……………………..  zarządzającym transportem w moim przedsiębiorstwie będzie ………………………………………………………………………………………. .
Jednocześnie informuję, że dotychczasowy zarządzający transportem tj. ……………………….. pełnić będzie obowiązki zarządzającego transportem do dnia ……………………………. r.


......	...........................................................		......................................................
		(data, pieczęć i podpis przyjmującego wniosek)		             (czytelny podpis wnioskodawcy)





						




                                                                                                                                            ………………………………………………….
	
					                                                        (miejscowość)                                (data)

	.................................................................
	.................................................................
	(nazwa przedsiębiorcy, adres)
	    	
                                                                       Starosta Powiatu Żyrardowskiego
                                                              ul. B. Limanowskiego 45
                                                         96-300 Żyrardów
	
	                                                                                  

Wniosek o zmianę wykazu pojazdów zgłoszonych do licencji:

Proszę o dokonanie zmiany:
	licencji nr ………………………
na pośrednictwo przy przewozie rzeczy

W zakresie (wpisać zakres zmian danych objętych treścią licencji): 
Proszę o zmianę numeru rejestracyjnego w pojeździe zgłoszonym do licencji:
Rodzaj pojazdu: ………………………………………………………………
Marka: ………………………………………………………………………..
Nr VIN: ……………………………………………………………………….
Zgłoszony nr rej. ……………………………………………………………..
Obecny nr rej. …………………………………………………………………

                                                                                                        ………………………………………
                                                                                                                                                           (podpis)

	....................................................................................                                           
Oznaczenie przedsiębiorcy                                              
(imię i nazwisko/nazwa przedsiębiorcy)
……………………………………………………………
....................................................................................      
        Siedziba/miejsce zamieszkania
i adres przedsiębiorcy

Nr KRS/EDG ......................................................................     

NIP.......................................................................................

Nr tel.   ................................................................................


	               …………………………….



(pieczęć wpływu i znak sprawy)

[bookmark: _GoBack]                                (miejscowość)              ( data)

 Starosta Powiatu          Żyrardowskiego
ul. Limanowskiego 45
96-300 Żyrardów




ZAWIADOMIENIE O ZRZECZENIU SIĘ
UPRAWNIENIA Z ZAKRESU TRANSPORTU DROGOWEGO

Zawiadamiam, że zrzekam się z dniem …..…………………………..………
□ licencji na przewóz osób samochodem osobowym
□ licencji na przewóz osób samochodem osobowym przeznaczonym do przewozu powyżej 
    7 do 9 osób łącznie z kierowcą
□ licencji na wykonywanie transportu w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy
□ zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego rzeczy/osób*
□ licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego rzeczy/osób* 

W załączeniu oryginał druku nr: …………………………………………………………..

Żyrardów, dnia.............................................  	          ..............................................................
           					                             czytelny podpis przedsiębiorcy 
    lub pełnomocnika
*) niepotrzebne skreślić
