                                                                                                                                          
[bookmark: _Hlk96689028]………………………………………………………………..…………………                                                  Leszno, dnia ………………………………….……………

…………………………………………..……………..………………………                                                                 
[bookmark: _Hlk96688929]                nazwa przedsiębiorcy    		                                                      PREZYDENT MIASTA LESZNA
………………………………………………………………..…………………                                             ul. Kazimierza Karasia 15
	       		                                                                                                        64-100 Leszno
…………………………………………………….………………………….… 
[bookmark: _Hlk96688961]siedziba i adres przedsiębiorcy określone w KRS lub 
adres stałego miejsca wykonywania działalności określony w CEIDG
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W N I O S E K
o udzielenie/zmianę treści/wydanie wtórnika/przeniesienie uprawnień wynikających z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego/licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu 
 RZECZY        OSÓB
1. Wnoszę o:*
· udzielenie zezwolenia                                                                                  
·  zmianę danych w zezwoleniu/licencji nr ………………………..…………………… z powodu: ………………………………………..…………....…………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
· wydanie wtórnika zezwolenia/licencji nr ………………………..…………………… z powodu: ……………………………..…………….……………………… 
· przeniesienie uprawnień wynikających z /zezwolenia/licencji nr ………………………………… w związku z ………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….…

2. Miejsce rejestracji przedsiębiorcy:*
· Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG) 
· Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem: 

3. Adresy lokali, w których przechowywana jest dokumentacja związana z działalnością transportową:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Dane osoby zarządzającej transportem: …………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                      numer certyfikatu kompetencji zawodowych
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                               imię i nazwisko, adres zamieszkania
5. Pojazd/y wykorzystywane do transportu drogowego:
	Rodzaj pojazdu
	liczba pojazdów
	liczba wypisów z zezwolenia/licencji

	autobus
	
	

	samochód ciężarowy o dmc  powyżej 3,5 tony
	
	

	samochód ciężarowy o dmc powyżej 2,5 tony i poniżej 3,5 tony
	
	



6. Załączniki do wniosku*:
· oświadczenia osoby zarządzającej transportem albo osoby uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy,
· kopia certyfikatu kompetencji zawodowych, 
· dokument potwierdzający związek osoby zarządzającej transportem z przedsiębiorcą,
· umowa wiążąca przedsiębiorcę z osobą uprawnioną do wykonywania zadań zarządzającego transportem,
· dokumenty potwierdzające zdolność finansową, 
· oświadczenia przedsiębiorcy, członków organu zarządzającego, dyrektora wykonawczego ……………….. szt.,

· dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia i wypisów z tego zezwolenia,
· informacja z Krajowego Rejestru Karnego ………………………… szt.
· wykaz pojazdów
· Inne dokumenty       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Do wglądu: oryginały załączonych kserokopii dokumentów.





                                                                ................................................................................
                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)


* zaznaczyć właściwe 




7. POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTÓW.


Nr zezwolenia/licencji ………………………….………………………. nr druku …………………….…………………  z  dnia …………….………………………..………… 


Wypisy sztuk ….………………………………. druki nr od …………………..….…….……………….…………………  do …………….…………..………….……..………………… 


Leszno, dnia ……………………….……………………………………                         ………………………………………..……………………………………………….……………  
                                                                                                                   (podpis wnioskodawcy)                                                                                                                                                                          





