KM.70                                                                                               Starostwo Powiatowe

                                                                                        w Słupsku

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 albo miejsce zamieszkania:

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
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 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)  







