PROSZĘ WYPEŁNIĆ 






DRUKOWANYMI LITERAMI










W N I O S E K
o  wydanie  zezwolenia  na  wykonywanie przewozów  regularnych, regularnych specjalnych  w  krajowym  transporcie  drogowym  osób





       podstawowy                         zmiana  danych

Nazwa linii komunikacyjnej uwzględniająca przystanek początkowy i końcowy

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

1. Oznaczenie  przedsiębiorcy,  jego  siedziba,  adres i nr telefonu: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Zakres proponowanych zmian oraz uzasadnienie ich wprowadzenia....................................
................................................................................................................................................

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

3. Numer  w  rejestrze  przedsiębiorców.....................................................................................

4. Numer Identyfikacji Podatkowej NIP ………………………………………………………

5. Nr licencji................................................................................................................................
6. Czas  na  jaki  zezwolenie  ma  być  wydane  od......................do......................(.......lat)

7. Proszę o wydanie wypisów (...............sztuk).

     Do  wniosku  o  wydanie  zezwolenia  na  wykonywanie  przewozów  regularnych  specjalnych  należy  dołączyć:     












          TAK  NIE   

a) kopia zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego lub 
b) licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób, 


 FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 

c) informację określającą grupę osób, która będzie uprawniona do korzystania z przewozu,
 FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 

d) proponowany rozkład jazdy uwzględniający przystanki, godziny odjazdów

i przyjazdów środków transportowych, długość linii komunikacyjnej, podaną 

w kilometrach, i odległości między przystankami oraz liczbę pojazdów 

niezbędnych do wykonywania codziennych przewozów, zgodnie z rozkładem jazdy, 
 FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 

e) schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną  i przystankami,
 FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 

f) potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z przystanków położonych w granicach 

administracyjnych miast i obiektów dworcowych dokonane z  ich właścicielami 

lub zarządzającymi, 








 FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 

g) zobowiązanie do zamieszczania informacji o godzinach odjazdów na tabliczkach 

przystankowych na przystankach; 






 FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 

h) cennik; 










 FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 

i) wykaz pojazdów, z określeniem ich liczby oraz liczby miejsc, którymi wnioskodawca

zamierza wykonywać przewozy 






 FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 

Jędrzejów,  dnia...........................                                    ..............................................................

  








     Podpis  wnioskodawcy
