Ełk, ………………………

Wniosek o udzielenie zezwolenia
na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego X
	
	zarobkowy krajowy transport drogowy rzeczy

	
	zarobkowy krajowy transport drogowy osób


Starostwo Powiatowe w Ełku
Proszę X:
	
	o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego

	
	o zmianę zezwolenia nr
	
	powodu:

	
	
	zmiany adresu

	
	
	zmiany nazwy

	
	
	zmiany numeru w rejestrze przedsiębiorców lub ewidencji działalności gospodarczej

	
	
	rozszerzenia dzielności

	
	
	aktualizacji taboru

	
	
	wydania wypisu z powodu jego utraty

	
	
	inne
	

	
	o udzielenie 
	
	dodatkowych wypisów z zezwolenia nr
	


1. Oznaczenie przedsiębiorcy:
	

	

	


2. Adres zamieszkania lub siedziba przedsiębiorcy:
	kod, poczta
	

	ulica, numer
	


3. Adres przedsiębiorcy, pod którym prowadzona jest główna działalność:

	kod, poczta
	

	ulica, numer
	


4. Nr w KRS lub CEIDG:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. NIP:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Ustanowieni pełnomocnicy:
	

	

	


7. Telefon kontaktowy: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Określenie rodzaju i liczby zgłaszanych pojazdów samochodowych:
	
	autobusów

	
	samochodów ciężarowych o dmc powyżej 3,5t

	
	samochodów specjalnych

	
	ciągników samochodowych


9. Zarządzający transportem:

	imię i nazwisko
	

	adres zamieszkania
	kod, poczta
	

	
	ulica, numer
	

	nr Cert. Komp. Zawodowych
	


10. Liczba wypisów z zezwolenia:

	


11. Informacje dodatkowe:
	

	

	


Do wniosku dołączam X:

	
	
	oświadczenie osoby zarządzającej transportem na podstawie umowy

	
	
	kserokopię certyfikatu kompetencji zawodowych

	
	
	dokumenty potwierdzające sytuację finansową zgodnie art. 7 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009

	
	
	oświadczenie dotyczące bazy eksploatacyjnej

	
	
	oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców

	
	
	dowód uiszczenia opłaty (nr konta; 82 1020 1332 0000 1902 1358 9918)

	
	
	zaświadczenie o niekaralności osoby prowadzącej działalność gospodarczą

	
	
	zaświadczenie o niekaralności osoby zarządzającej transportem

	
	
	wykaz pojazdów z kserokopiami dowodów rejestracyjnych

	
	
	inne
	


	…………………………………

	Podpis wnioskodawcy


X – właściwe zaznaczyć


