KM. 68                                                                                              Starostwo Powiatowe

                                                                                   w Słupsku
W N I O S E K

o udzielenie  licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie  do przewozu  powyżej 7 i nie więcej niż 9 osób łącznie 
z kierowcą
1. Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko, nazwa firmy):
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
2. Adres i siedziba przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania:
a) kod i miejscowość: ..............................................................................................................................................
b) ulica i numer: ......................................................................................................................................................
3. Telefon : ................................................................., e-mail: …...............................................................................
4. Numer KRS: ………………………………………………………………………………………………………
5. Numer NIP: ...............................................................................................................................................................
6. Określenie czasu, na jaki licencja ma być udzielona (wpisać słownie ilość lat):
……………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                    (od dwóch do pięćdziesięciu lat)
7. Określenie rodzaju i liczby pojazdów samochodowych, które będą wykorzystywane do wykonywania transportu drogowego: 

	Rodzaj pojazdu
	Liczba pojazdów

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

	


8. Liczba wypisów z licencji : ……………………………………………………………………………………….                                                             
9. Załączniki do wniosku:
a) oświadczenie członków organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową, a w przypadku innego przedsiębiorcy – osoby prowadzącej działalność gospodarczą dotyczący spełniania wymogu dobrej reputacji, o którym mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1 ustawy o transporcie drogowym – załącznik 1
b) zaświadczenie o niekaralności przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewozy, zatrudnionych kierowców, osób niezatrudnionych lecz osobiście wykonujących przewozy na rzecz przedsiębiorcy
c) wykaz pojazdów – załącznik 2,
d) dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji i wypisów z licencji
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Słupski z siedzibą w 76- 200 Słupsk, ul. Szarych Szeregów 14.

Więcej informacji, gdzie i dlaczego są przetwarzane Pani/Pana dane osobowe znajdą Państwo na stronie BIP -  Starostwa Powiatowego w Słupsku (bip.powiat.slupsk.pl) lub w BOM (Biurze Obsługi Mieszkańca)
	Składający wniosek:

………………………..                                                                      ……………………………………………………...
           (data)                                                                                                      (czytelny podpis przedsiębiorcy)  


Adnotacje urzędowe (wypełnia pracownik Urzędu):

a)    wniesiono opłatę administracyjną za udzielenie 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)  
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                                                                                                                                                                       Załącznik 1
                                                                                                              .....................................................
 (data)

O Ś W I A D C Z E N I E

................................................................................................... urodzony/a w dniu ………………………….....................   
                                        (imię i nazwisko)

zamieszkały w ………………………………………………………………………………………....................................
legitymujący się dowodem osobistym seria ………………..  numer ………………………………...................................
wydanym przez …………………………………………….  Pesel ……………………………………………………….
Jako członek organu zarządzającego osoby prawnej/ osoba zarządzająca spółką jawną lub komandytową/ osoba prowadząca działalność gospodarczą*, na podst. art. 8 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym , spełniam wymóg dobrej reputacji, o którym mowa w art. 5c ust. 1 pkt1, tj.:

a)  nie zostałem/am skazany/a 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,

b) 
nie wydano wobec mnie prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania działalności gospodarczej 
w zakresie transportu drogowego;

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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









              (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreślić
                                                                                                                                                                        Załącznik 2
                                                                                                                                                 ...............……………………                                                                                 

                                                                                                                                                                        data)

……………………………………

              (pieczęć firmy)                                                                                                                       

WYKAZ POJAZDÓW 

	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ
	Numer VIN

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj/przeznaczenie
	Prawo dysponowania
	Zmiana nr rej/ nr rej. pojazdu wycofanego

	
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ
	Numer VIN

	1
	2
	3
	4

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj/przeznaczenie
	Prawo dysponowania
	Zmiana nr rej/ nr rej. pojazdu wycofanego

	
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ
	Numer VIN

	1
	2
	3
	4

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj/przeznaczenie
	Prawo dysponowania
	Zmiana nr rej/ nr rej. pojazdu wycofanego

	
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ
	Numer VIN

	1
	2
	3
	4

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj/przeznaczenie
	Prawo dysponowania
	Zmiana nr rej/ nr rej. pojazdu wycofanego

	
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ
	Numer VIN

	1
	2
	3
	4

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj/przeznaczenie
	Prawo dysponowania
	Zmiana nr rej/ nr rej. pojazdu wycofanego

	
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ
	Numer VIN

	1
	2
	3
	4

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj/przeznaczenie
	Prawo dysponowania
	Zmiana nr rej/ nr rej. pojazdu wycofanego

	
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Marka, typ
	Numer VIN

	1
	2
	3
	4

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rodzaj/przeznaczenie
	Prawo dysponowania
	Zmiana nr rej/ nr rej. pojazdu wycofanego

	
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                ……………………………………………

                                                                                                                      (czytelny podpis przedsiębiorcy)

Objaśnienia do poz. 6 (prawo dysponowania):

W    - własność przedsiębiorcy

Ws  - współwłasność przedsiębiorcy

D    - dysponowanie pojazdem na podstawie umowy dzierżawy

N    - dysponowanie pojazdem na podstawie umowy najmu

U    - dysponowanie pojazdem na podstawie umowy użyczenia

L    - dysponowanie pojazdem na podstawie umowy leasingu
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