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[bookmark: _GoBack]								Starosta Powiatu Żyrardowskiego
								ul. Limanowskiego 45
								96-300 Żyrardów 

WNIOSEK 
o wydanie zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne
w krajowym transporcie drogowym

Wnoszę o wydanie zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne na terenie kraju dla:
1. Nazwa przedsiębiorcy / imię i nazwisko:…………………………………………………………
…………………………………………………………….(zgodnie z wpisem do CEIDG lub KRS)
2. Adres siedziby:…………………………………………………………………………...…………
……………………………………………………………………..…………………………………..
3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)……………………………………………………………..
4. Rodzaj przewozu (zaznaczyć właściwe):
- przewóz rzeczy
- przewóz osób
5. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, którymi będą wykonywane przewozy:
	rodzaj pojazdu
	liczba pojazdów

	Pojazd lub zespół pojazdów o dopuszczalnej masie całkowitej powyżej 3,5 tony
	

	Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą
	



6. nr telefonu do kontaktu/e-mail:……………………………………………………………………

Wymagane załączniki:  
1)Zaświadczenie oraz oświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem wniosku 
2) wykaz pojazdów, którymi będą wykonywane przewozy, zawierający następujące informacje:
a) markę, typ
b) rodzaj/przeznaczenie
c) numer rejestracyjny,
d) numer VIN
e) wskazanie tytułu prawnego do dysponowania pojazdem.
3)opłata

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


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

ZAŁĄCZNIK  DO  ZAŚWIADCZENIA NA PRZEWOZY NA POTRZEBY WŁASNE

Wykaz numerów rejestracyjnych pojazdów samochodowych                
zgłoszonych do zaświadczenia  nr   .........................

	
l.p.






























	
marka/typ

	
rodzaj/ przeznaczenie





	
numer rejestracyjny
	
numer VIN




	
tytuł prawny








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























    …………………………….                                                             Żyrardów dnia, ……………
                NUMER NIP


  

        Ja niżej podpisany(-a) oświadczam, że  wobec zatrudnionych przeze mnie kierowców oraz osób niezatrudnionych, lecz wykonujących osobiście przewóz na mają rzecz, nie orzeczono prawomocnie zakazu wykonywania zawodu kierowcy lub nie są prawomocnie skazani za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajowości, a także za przestępstwa, o których mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy oraz spełniają wymagania, o których mowa w art. 39a ust.1 pkt 1-4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2140).


…………………………..                                ……………………………..
Imię                                                         Nazwisko

 Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



                                                                               …………………………………….
                                                                              Czytelny podpis przedsiębiorcy*







*Osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną  lub komandytową (zgodnie z zasadą reprezentacji określoną w KRS) lub osoby prowadzącej działalność gospodarczą.
 



   …………………………….                                                             Żyrardów dnia, ……………
                NUMER NIP


  

        Ja niżej podpisany(-a) oświadczam, że  nie orzeczono wobec mnie  prawomocnie zakazu wykonywania zawodu kierowcy lub nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajowości, a także za przestępstwa, o których mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec mnie zakazu wykonywania zawodu kierowcy oraz spełniam wymagania, o których mowa w art. 39a ust.1 pkt 1-4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2140).


…………………………..                                ……………………………..
Imię                                                         Nazwisko

 Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



                                                                               …………………………………….
                                                                              Czytelny podpis przedsiębiorcy*







*Osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną  lub komandytową (zgodnie z zasadą reprezentacji określoną w KRS) lub osoby prowadzącej działalność gospodarczą.





		                                 
