
    Nowy Sącz, dnia …................................ 

 ............................................................  

 ............................................................    

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

 Oznaczenie przedsiębiorcy, adres / siedziba 

       ul. Jagiellońska 33 

          
 KRS      33-300 Nowy Sącz 

          
 NIP 

 

WNIOSEK O WYDANIE LICENCJI / ZMIANĘ LICENCJI / WYDANIE WYPISÓW Z 

LICENCJI 

na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób samochodem osobowym lub 

pojazdem przeznaczonym do przewozu od 7 do 9 osób 

 

Wnoszę o: 

 

□ 

wydanie licencji: 

□ samochód osobowy 

□ pojazd samochodowy przeznaczony 

konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 i nie 

więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą 

 

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 pojazdów* 

□ 
Wydanie wtórnika licencji 

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

z powodu: zagubienia, kradzieży, 

zniszczenia* 

 
Do wniosku załączam: 

❑ Oświadczenie członków organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub 

komandytową, a w przypadku innego przedsiębiorcy – osoby prowadzącej działalność gospodarczą, że spełniają 

warunki, o których mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym. 

❑ Zaświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem wniosku, 

potwierdzające, że odpowiednio przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy, zatrudnieni przez niego 

kierowcy oraz osoby niezatrudnione przez przedsiębiorcę, lecz wykonujące osobiście przewóz na jego rzecz, 

spełniają warunki, o których mowa w art. 5c ust. 1 pkt 4 ustawy o transporcie drogowym. 

❑ Dokument potwierdzający posiadanie odpowiedniego uprawnienia do kierowania pojazdem samochodowym, 

określonego w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami. 

❑ Dokument potwierdzający brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy. 

❑ Dokument potwierdzający brak przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku 

kierowcy. 

❑ Wykaz pojazdów samochodowych. 

❑ Dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji. 

 

 

 

 

 ........................................................   ...................................................  
Tel./e-mail (opcjonalnie )            Czytelny podpis wnioskodawcy 


