KM 65                                                                                               Starosta Słupski
W N I O S E K

o zmianę treści licencji Nr ....................................................... na wykonywanie krajowego transportu drogowego 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko, nazwa firmy):
..................................................................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................................................................
3. Adres i siedziba przedsiębiorcy określona w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS), a w przypadku przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną - adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej określony w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG):
a) kod i miejscowość: ..............................................................................................................................................
b) ulica i numer: ......................................................................................................................................................
4. Telefon : ................................................................, e-mail: …................................................................................
5. Numer KRS: ………………………………………………………………………………………………………
6. Numer NIP: .............................................................................................................................................................
7. Określenie rodzaju transportu drogowego :

                      -  przewóz osób samochodem osobowym 
 -  przewóz osób pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu  

 powyżej 7 i nie więcej niż  9 osób łącznie z kierowcą   
                     -  pośrednictwo przy przewozie rzeczy
8. Zmiana dotyczy danych: 
 -  siedziby/adresu zamieszkania     

     -  nazwy         
 -  innych danych zawartych w licencji     
     9.  Załączniki do wniosku:

a) dokumenty potwierdzające zmianę danych zawartych w licencji
b) dowód uiszczenia opłaty za zmianę treści licencji
  Składający wniosek
………………….                                                    ………………………………………

                (data)                                                                                            (czytelny podpis przedsiębiorcy)
Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
(Dz. U. UE. L. 2016.119. 1) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji niniejszego wniosku.

……………………………………………………

(data i podpis)
Informuję, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Słupski. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Danych poprzez pocztę elektroniczną iod@powiat.slupski.pl. Pełna treść klauzuli informacyjnej dostępna jest na stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Słupsku. 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną, jestem świadomy/świadoma dobrowolności podania danych i tego, że zgodę na ich przetwarzanie mogę wycofać w każdym czasie.

……………………………………………………

(data i podpis)
Adnotacje urzędowe (wypełnia pracownik Urzędu):

a)  wniesiono opłatę administracyjną za zmianę licencji w wysokości zł : ...........................................................................
                                             dowód wpłaty nr ................................... z dnia : ......................................................................
b)  wydano licencję numer: ...................................................................................................................................................
                 i wypisy od numeru:............................  do numeru: ................................... szt. ..................................................
                                             ..............................................     ................................................................
                                                                                     (data)                                                      (podpis i pieczątka pracownika)  

