w

NESPIrAWY coviiiiicieivcseienecieee e e e e
(miejscowosé, data)

STAROSTA STRZYZOWSKI

WNIOSEK O UDZIELENIE/ZMIANE! LICENCJI NA
WYKONYWANIE TRANSPORTU DROGOWEGO W ZAKRESIE PRZEWOZU 0SOB
POJAZDEM SAMOCHODOWYM PRZEZNACZONYM KONSTRUKCYJNIE DO
PRZEWOZU POWYZEJ 7 I NIE WIECEJ NIZ 9 OSOB EACZNIE Z KIEROWCA

Dane kontaktowe przedsiebiorcy (np. nr telefonu, adres e-mail).

Rodzaj wykonywanego transportu drogowego: przewdz osob pojazdem samochodowym
przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyzej 7 i nie wiecej niz 9 osob tqcznie z kierowcq

Rodzaj pojazdu samochodowego Ilo$¢ pojazdow
Pojazd samochodowy od 7 do 9 0s6b (tacznie z kierowca)

llo$¢ wnioskowanych WypisOW z ICENC]i: covvvverieceeeecece e e

Whnioskowany okres WaznosSci liCENCji: ..uviveveiecceeceeeicc e lat
(wpisac liczbe lat: od 2 do 50)

LICENCIA NI ettt wydana dnia ......cceeeeeeneenee. na okres .......c.........

(wypefnic’ w przypadku dokonywania zmiany licencji)

Do wniosku zataczam wymagane przepisami prawa dokumenty (zaznaczy¢ wtasciwe):

O Oswiadczenie cztonka(dw) organu zarzgdzajgcego osoby prawnej, osoby zarzgdzajgcej spotka jawng
lub komandytowa lub osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg, ze spetnia wymég dobrej
reputacji,

O Zaswiadczenie o niekaralnosci opatrzone datg nie wczesniejszg niz miesigc przed ztozeniem wniosku,
potwierdzajace, ze odpowiednio przedsiebiorca osobiscie wykonujacy przewozy, zatrudnieni przez
niego kierowcy oraz osoby niezatrudnione przez przedsiebiorce, lecz wykonujace osobiscie przewdz
na jego rzecz nie byli prawomocnie skazani za przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu oraz przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci, a takze za przestepstwa, o ktédrych mowa w art. 59 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich
zakazu wykonywania zawodu kierowcy osobiscie przewdz na jego rzecz, wobec ktérych nie
orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy,



O Dokumenty potwierdzajace:

O przeprowadzenie badan stwierdzajacych brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
na stanowisku kierowcy i brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami,

O przeprowadzenie badan stwierdzajgcych brak przeciwwskazan psychologicznych do wykonywania
pracy na stanowisku kierowcy,

O posiadanie uprawnien do kierowania pojazdem samochodowym (prawo jazdy),

O Wykaz pojazdéw (marka, typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, rodzaj tytutu
prawnego dysponowania pojazdem),

O Dowdd wptaty za:
a) udzielenie licencji na okres:

-od 2 do 15 lat w kwocie 320,00 zt,
- od 15 do 30 lat w kwocie 380,00 zt,
- od 30 do 50 lat w kwocie 450,00 zt,
b) wydanie wypisu/(-6w) do udzielonej licencji na okres:
-od 2 do 15 lat w kwocie 35,20 zt,
- od 15 do 30 lat w kwocie 41,80 4,
- od 30 do 50 lat w kwocie 49,50 z4,
¢) zmiane licencji (bez zmiany formy prawnej) na okres:
-od 2 do 15 lat w kwocie 32,00 zt,
- od 15 do 30 lat w kwocie 38,00 zt,
- od 30 do 50 lat w kwocie 45,00 zt,
d) wydanie wypisdw po zmianie licencji na okres :
-od 2 do 15 lat w kwocie 16,00 zt,
- od 15 do 30 lat w kwocie 19,00 zt,
- od 30 do 50 lat w kwocie 22,50 zt,
O Petnomocnictwo — w przypadku dziatania petnomocnika (optata skarbowa): 17 zt.
(data i podpis 0soby przyjmujgcej Wniosek) e e e e e e rrr e see e

(czytelny podpis wnioskodawcy?)

ADNOTACIJE URZEDOWE

Licencje udzielono zgodnie z wnioskiem przedsiebiorcy:

a) Licencja nrdruku ....cceeeceeinece e

b) WYdano WYPISU(-OW) NI ....cueierieeieiiieeciee et see et sre e re e eiaeeesnvaeesareeens , razem .............. sztuk.

c) Przyjeto dowdd wptaty za wydanie licencji w wysokosci: ............ccuueee.. zt

Data i podpis WydajgCego: .....ccccueerrerireee et

POTWIERDZENIE ODBIORU
Potwierdzam odbidr licencji w dniu ........ccccuevevvevenneeee.

(czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej *)
Objasnienie:
1 Niepotrzebne skresli¢
2SIEDZIBA PRZEDSIEBIORCY — zgodnie z art. 5 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r. siedziba
przedsiebiorcy jest miejsce, w ktérym prowadzi on gtéwng dziatalnosé¢, w szczegdlnosci przechowuje dokumenty ksiegowe, akta dotyczace pracownikow,
dokumenty zawierajgce dane na temat czasu prowadzenia pojazdu i odpoczynku, do ktérych dostep musi mie¢ wiasciwy organ, aby sprawdzi¢ czy spetnione zostaty
warunki przewidziane w wyzej wymienionym rozporzadzeniu.
3 osoby bedace cztonkami organu zarzadzajacego osoby prawnej, osoby zarzadzajgce spétkg jawna lub komandytowa (zgodnie z zasadg reprezentacji okreslona w
KRS) lub osoby prowadzgce dziatalno$¢ gospodarcza.



(miejscowos¢ data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O SPEENIENIU WYMOGU DOBREJ REPUTACII

Zgodnie z art. 8 ust. 3 pkt 2 w zwigzku z art. 5c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie
drogowym oswiadczam, ze:

1. nie bytem/(-am) skazany(-a) prawomocnym wyrokiem za przestepstwa karne skarbowe lub przestepstwa
umysline: przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodnosci
dokumentdéw, srodowisku lub warunkom pracy i ptacy albo inne majace zwigzek z wykonywaniem
zawodu.

2. nie wydano mi prawomocnego orzeczenia zakazujgcego wykonywania dziatalnosci gospodarczej
w zakresie transportu drogowego

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia®

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

zgodnie z art. 8 ust. 6 ustawy o transporcie drogowym oswiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.
Klauzula oswiadczenia zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan



WYKAZ POJAZDOW SAMOCHODOWYCH , KTORYMI PRZEDSIEBIORCA WYKONUJE
PRZEWOZ 0OSOB 7-9.
Aktualny na dzien ...................

(oznaczenie przedsigbiorcy — nazwa i adres)

Lp. | Numer Marka/Typ Rodzaj/Przeznaczenie | Numer VIN Rodzaj tytulu
rejestracyjny prawnego do

dysponowania

pojazdem

- DOKUMENT POTWIERDZAJACY PRAWO DYSPONOWANIA POJAZDAMI W PRZYPADKU GDY
PRZEDSIEBIORCA NIE JEST ICH WEASCICIELEM

(czytelny podpis przedsiebiorcy )




