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62 – 100 Wągrowiec
Wniosek o udzielenie licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy

	

	Oznaczenie przedsiębiorcy  (nazwa firmy/ imię i nazwisko)

	

	Adres i siedziba  albo miejsce zamieszkania w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą

	

	Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub numer KRS (tylko w przypadku osób prawnych)

	

	Numer identyfikacji podatkowej NIP

	                                                                                                                                                

	Czas na który licencja ma być udzielona (od 2 do 50 lat)



	


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

Do wniosku załączam wymagane przepisami prawa dokumenty (zaznaczyć właściwe):
· 1.Oświadczenie osoby zarządzającej transportem
· 2.Kopię certyfikatu kompetencji zawodowych

· 3.Dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej sytuacji finansowej 

· 4.Oświadczenie przedsiębiorcy o spełnianiu wymogu dobrej reputacji (niekaralność)
· 5. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji w kwocie ……………………... zł

· 6. Inne dokumenty)………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………...


     ………………………………………………

      (data i podpis osoby przyjmującej wniosek)



                

(czytelny podpis wnioskodawcy)

	ADNOTACJE URZĘDOWE

W dniu……………......…………….. udzielono licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy nr ……………....……………………..………………………..

Data i podpis: 


	POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbiór licencji w dn. ………………………………………………………………………………

                                                                                                     …………………………….……………………………………………….

(czytelny podpis)











