WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO

________________________________



Brzesko, dnia _______________
(oznaczenie przedsiębiorcy-nazwa, pieczęć firmy)

________________________________



Starosta Brzeski
(siedziba przedsiębiorcy określona w KRS lub CEIDG)



ul. Głowackiego 51









32-800 Brzesko
________________________________________________

(miejsce przechowywania dokumentacji)

________________________________





(nr telefonu) 









________________________________
(numer w rejestrze przedsiębiorców)

________________________________
(NIP )

Proszę o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 
w zakresie przewozu: 


- rzeczy, wyłącznie pojazdami / zespołami pojazdów o dmc powyżej 3,5 t.


- rzeczy, pojazdami / zespołami pojazdów o dmc poniżej 3,5 t oraz powyżej 3,5 t.


- rzeczy, pojazdami wyłącznie o dmc od 2,5 t do 3,5 t.


- osób pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 9 osób łącznie 

z kierowcą



	Samochód ciężarowy o dopuszczalnej masie całkowitej większej niż 3,5 tony lub mniejszej niż 3,5 tony występujący w zestawie z przyczepą o ile łączna masa całkowita zestawu jest większa niż 3,5 tony 
	

	Samochód ciężarowy o dopuszczalnej masie całkowitej poniżej 3,5 t / poniżej 3,5 tony występujący w zestawie z przyczepą o ile łączna masa całkowita zestawu jest mniejsza niż 3,5 tony oraz samochód ciężarowy o dopuszczalnej masie całkowitej większej niż 3,5 tony lub mniejszej niż 3,5 tony występujący w zestawie z przyczepą o ile łączna masa całkowita zestawu jest większa niż 3,5 tony 
	Pojazd/

zespół poniżej 3,5 t
	Pojazd/

zespół powyżej 3,5 t

	
	
	

	Samochód ciężarowy o dopuszczalnej masie całkowitej powyżej 2,5 t a poniżej 3,5 t
	

	Autobus
	


Osobą uprawnioną do wykonywania zadań zarządzającego transportem w przedsiębiorstwie jest:
Pan (i) _______________________________________________________________

zamieszkały (a) ________________________________________________________
posiadający (a) certyfikat kompetencji zawodowych nr _________________________
Do wniosku dołączam:

1. Kopię certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej przedsiębiorstwem lub zarządzającej w przedsiębiorstwie transportem,
2. Kopię umowy potwierdzającej, iż osoba zatrudniona w przedsiębiorstwie posiadająca certyfikat kompetencji zawodowych, zarządza operacjami transportowymi przedsiębiorstwa w sposób rzeczywisty i ciągły (dotyczy sytuacji gdy certyfikat posiada osoba zatrudniona przez przedsiębiorcę),
3. Dokument potwierdzający posiadanie sytuacji finansowej zapewniającej podjęcie i prowadzenie działalności transportowej w formie jednego z dokumentów, o których mowa w art. 7 rozporządzenia (WE) 1071/2009,
4. Oświadczenie członków organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową, dyrektora wykonawczego, a w przypadku innego przedsiębiorcy – osoby prowadzącej działalność gospodarczą o niekaralności za poważne naruszenia, w tym najpoważniejsze naruszenia określone w załączniku IV do rozporządzenia (WE) 1071/2009 lub przestępstwa w dziedzinach, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia (WE) 1071/2009, popełnione poza terytorium RP, 
5. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności za przestępstwa w dziedzinach określonych w art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia (WE) 1071/2009,  dotycząca osób o których mowa w pkt 4,
6. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem o spełnieniu wymogów, o których mowa w art. 4 rozporządzenia (WE) 1071/2009,
7. Wykaz pojazdów samochodowych wraz z kopiami dowodów rejestracyjnych,
8. Dokument stwierdzający prawo do dysponowania pojazdami o których mowa w pkt  7 niniejszego wniosku (tylko w  przypadku, gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tych pojazdów,٭

9. Oświadczenie przedsiębiorcy o posiadaniu rzeczywistej i stałej siedziby,
10. Oświadczenie przedsiębiorcy o wyznaczeniu osoby zarządzającej transportem,

11. Zobowiązanie do dostarczenia oświadczenia o liczbie zatrudnionych osób (w tym kierowców) 
w przedsiębiorstwie, 
12. Dowód wpłaty za wydanie zezwolenia.

Proszę o wydanie ____________ szt. wypisów z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego.
________________________________

______________________________________
     (data, pieczęć i podpis przyjmującego wniosek)


     (czytelny podpis wnioskodawcy-pełnym imieniem i nazwiskiem)

Potwierdzenie wydania

Zezwolenie nr      ______________________
Wypisy szt.    ______________________
Seria druku          ______________________
Seria druku     ______________________

Wydał:

______________________


__________________________



    
     (data)                           

                (podpis wydającego)

Odebrał         
______________________


__________________________



      
      (data)                           

                  ( podpis osoby upoważnionej)

Opłata w wysokości _____________________ zł.
