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............................................................. STAROSTA NOWOSĄDECKI

Oznaczenie przedsiębiorcy, adres / siedziba 

ul. Jagiellońska 33

KRS 33-300 Nowy Sącz

NIP

WNIOSEK O ZMIANĘ LICENCJI / WYDANIE WYPISÓW Z LICENCJI
na wykonywanie krajowego transportu drogowego rzeczy lub osób

Wnoszę o:

□

wydanie licencji:

□ na przewóz rzeczy

□ na przewóz osób
na okres ….. lat

□
wydanie wypisów z licencji

o nr: …................................... 
w ilości ….. szt.

□
zmianę licencji

o nr: …...................................

z powodu: zmiany nazwy /siedziby 
przedsiębiorstwa, przekształcenia 
przedsiębiorstwa, zmiany bazy 
eksploatacyjnej, zmiany pojazdów*

□
Wydanie wtórnika licencji

o nr: …...................................

z powodu: zagubienia, kradzieży, 
zniszczenia*

Do wniosku załączam:
q Oświadczenie osoby zarządzającej transportem.
q Dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej zdolności finansowej.
q Oświadczenie o dysponowaniu bazą eksploatacyjną.
q Informację z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności za przestępstwa w dziedzinach określonych w art. 6

ust. 1 lit. a) rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 dotyczącą osoby:
- będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub 
komandytową,
- prowadzącej działalność gospodarczą – w przypadku innego przedsiębiorcy,
- zarządzającej transportem lub uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego 
transportem w imieniu przedsiębiorcy.

q Oświadczenie osób, o których mowa w pkt. 6, o niekaralności za poważne naruszenie, o którym mowa w art. 6
ust. 1 lit. b)rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, w tym najpoważniejsze naruszenie określone w załączniku IV 
do rozporządzenia (WE) nr 1071/2009.

q Wykaz pojazdów samochodowych.
q Dowód uiszczenia opłaty.
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Tel./e-mail (opcjonalnie )       Czytelny podpis wnioskodawcy


