                                                                                                                                          
[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
                                                                                                                                                                                                                                                                           
numer identyfikacji podatkowej NIP                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
W N I O S E K
o udzielenie/dostosowanie/zmianę treści/wydanie wtórnika/przeniesienie uprawnień wynikających z licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką
1. Wnoszę o:*
· udzielenie licencji               
· [bookmark: _Hlk85019098]dostosowanie licencji nr ………………..………………………..... do wymagań określonych w ustawie o transporcie drogowym                                                                    
· zmianę danych w licencji nr ………………………..…………………… z powodu: ………………………………………..…………...............…….……………………… 
· przeniesienie uprawnień wynikających z licencji nr ……………………… w związku z ……………………………………….…
· Wydanie wtórnika licencji nr ………………………..…………………… z powodu: ……………………………..……………………...............…………………………… 

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

3. Okres ważności licencji: ………………………… lat (nie mniej niż 2 lata, nie więcej niż 50 lat)

4. Obszar wykonywania przewozów: Miasto Leszno

5. Pojazd/y wykorzystywane do transportu drogowego:
	Rodzaj pojazdu
	liczba pojazdów
	liczba wypisów z licencji

	samochód osobowy spełniający wymagania techniczne dla taksówek osobowych
	
	


6. Załączniki do wniosku*:
· oświadczenie dotyczące spełnia wymogu dobrej reputacji, o którym mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1,
· zaświadczenie o niekaralności przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewozy/zatrudnionych kierowców ……..…….……. szt.,
· dowód uiszczenia opłaty,
· inne załączniki …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………  
· wykaz pojazdów
· wykaz kierowców


Do wglądu: oryginały załączonych kserokopii dokumentów.

    
                                                            ................................................................................
                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)
* zaznaczyć właściwe 















7. POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTÓW.


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


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


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














