Starostwo Powiatowe
Wydzial Komunikacji i Transportu
g * ul. Konarskiego 20, 26-110 Skarzysko-Kamienna
tel. + 48 41 3953077, fax: + 48 41 2524001
kt@skarzysko.powiat.pl - www.skarzysko.powiat.pl

Skarzysko-Kamienna, dnia .........ccccceeeeeieees

Imie i nazwisko albo nazwa przedsiebiorcy

WNIOSEK
o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu
drogowego w zakresie przewozu osob samochodem osobowym

Miejsce rejestracji przedsiebiorcy:*

O Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)
O Krajowy Rejestr Sagdowy (KRS) pod NUMEIrEM ....ccooiiiiiiiiieeeee e
Okres waznosci licencji ....ooovvevvvnenensne. lat (nie mniej niz 2 lata, nie wiecej niz 50 lat).

Whnioskowana liczba wypiséw z licencji odpowiadajaca liczbie samochodéw osobowych, ktére

przedsiebiorca bedzie wykorzystywat do wykonywania transportu drogowego: .........ccccceeuveenneen. szt.

Zataczniki do wniosku:*

O informacja z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci (dotyczy: osoby bedacej cztonkiem
organu zarzadzajacego osoby prawnej, osoby zarzadzajacej spotka jawng lub komandytowa, osoby
prowadzacej dziatalno$¢ gospodarczg - w przypadku innego przedsiebiorcy, osoby zarzadzajacej
transportem lub uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadan zarzadzajacego transportem w
imieniu przedsiebiorcy),

o$wiadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowcow,

o$wiadczenie osoby zarzadzajacej transportem,

kserokopia certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarzadzajacej transportem,

dokumenty potwierdzajgce spetnienie wymogu sytuacji finansowej zapewniajgcej podjecie
i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie transportu drogowego,

wykaz pojazdéw,

dowdd uiszczenia optaty za wydanie licencji i wypiséw z licencji.
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* nalezy zakresli¢ wtasciwe kwadraty

Do wgladu:
oryginaty zataczonych kserokopii dokumentow

(podpis wnioskodawcy)



