


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

Starosta Powiatu Żyrardowskiego
ul. Limanowskiego 45
96-300 Żyrardów

WNIOSEK
o wydanie licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy

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. Rodzaj i zakres transportu drogowego: pośrednictwo przy przewozie rzeczy. 
6. Nr telefonu do kontaktu ...........................................................................................................

	Żądany okres obowiązywania licencji

	Od 2 do 15 lat
(opłata 800 złotych)
	Od 16 do 30 lat
(opłata 900 złotych)
	Od 31 do 50 lat
(opłata 1000 złotych)

	

(należy wpisać liczbę lat)
	

(należy wpisać liczbę lat)
	

(należy wpisać liczbę lat)



 Wymagane załączniki: 
1. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem
2. Kopia certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej, o której mowa w pkt. 1,
3. Oświadczenie członków organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową, a w przypadku innego przedsiębiorcy - osoby prowadzącej działalność gospodarczą, że spełnia wymóg dobrej reputacji, o którym mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1 ustawy o transporcie drogowym . 
4. Dokumenty potwierdzające sytuację finansową zapewniającą podjęcie i prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego określoną dostępnymi środkami finansowymi lub majątkiem w wysokości 50.000 euro. 
5. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji. 


 ............................................... 					.................................................. 
     (pieczęć przedsiębiorstwa)					       (pieczęć imienna i podpis)









.................................................
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)

legitymujący(-a) się dowodem osobistym ……….…………………………………………….,	 

wydanym przez		……………………………………………………………………..

numer PESEL


będąc uprzedzony(-a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 § 1 Kodeksu karnego), oświadczam że:
· spełniam wymóg dobrej reputacji, o którym mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1
· nie zostałem(-am) skazany(-a) prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa umyślne: karne skarbowe, przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodności dokumentów, ochronie środowiska lub warunkom pracy i płacy albo innym przepisom dotyczącym wykonywania zawodu,
· nie zostało wydane w stosunku do mnie orzeczenie zakazujące wykonywania działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 58 
z późn. zm.), zobowiązuję się zgłaszać na piśmie organowi, który udzielił licencji zmiany danych, o których mowa w art. 8. ustawy, nie później niż w terminie 28 dni od dnia ich powstania.



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









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

											                                                                          		

O Ś W I A D C Z E N I E 
(dotyczy osoby zarządzającej transportem)

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

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

legitymujący(-a) się dowodem osobistym ……….……………………………………………….,	 

wydanym przez		…………………………………………………………………………...,

numer PESEL

będąc uprzedzony(-a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 § 1 Kodeksu karnego), oświadczam że:
· nie zostałem(-am)  skazany(-a) prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa umyślne: karne skarbowe, przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodności dokumentów, ochronie środowiska lub warunkom pracy i płacy albo innym przepisom dotyczącym wykonywania zawodu,
· nie zostało wydane w stosunku do mnie orzeczenie zakazujące wykonywania działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego.

Oświadczam, że zgodnie z art. 5c ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym będę pełnić rolę osoby zarządzającej transportem drogowym w przedsiębiorstwie.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

..........................................................
								       (czytelny podpis zarządzającego transportem)


          










	....................................................................................                                           
Oznaczenie przedsiębiorcy
(imię i nazwisko/nazwa przedsiębiorcy)

....................................................................................      
        Siedziba/miejsce zamieszkania
i adres przedsiębiorcy

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

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

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


	    



(pieczęć wpływu i znak sprawy)



 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 wykonywanie transportu w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy

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



Żyrardów, dnia.............................................  	          ..............................................................
           					                             czytelny podpis przedsiębiorcy 





….............................................................................                                ……………………………………                                    
….....................................................................                                (miejscowość, data)
Oznaczenie przedsiębiorcy

….............................................................................
….....................................................................
Siedziba przedsiębiorcy                                
					       
….....................................................................
 (nr telefonu)
[bookmark: _GoBack]Starosta Powiatu Żyrardowskiego
ul. Limanowskiego 45
96-300 Żyrardów

[bookmark: _Hlk517353425]Wniosek o zmianę treści licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy, 

Proszę o dokonanie zmiany:

	licencji nr ………………………………..

na wykonywanie transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy,
w zakresie zmiany adresu siedziby.

Adres siedziby widniejący na licencji to:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Obecny adres siedziby to ………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………… 


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