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Jarosław, dnia ………………………
Imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy 

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

Siedziba i adres przedsiębiorcy.........................................
....................................................................................
NIP ---
Telefon ......................................

WNIOSEK
o udzielenie licencji na wykonywanie transportu drogowego 
w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy

Dotyczy: 

· wydanie nowej licencji (
· przeniesienie uprawnień wynikających z licencji nr………..…………….……

Miejsce rejestracji przedsiębiorcy:*

· Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG)

· Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem ………………………………………………

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

Załączniki do wniosku:

· „Oświadczenie o spełnieniu wymogów ustawowych”  - dotyczy członków organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową, a w przypadku innego przedsiębiorcy – osoby prowadzącej działalność gospodarczą,
· „Oświadczenie osoby zarządzającej transportem” ,
· kserokopia certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem,

· dokumenty potwierdzające spełnienie wymogu sytuacji finansowej zapewniającej podjęcie 
i prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego,
· kserokopia umowy spółki cywilnej (w przypadku, gdy wniosek składany jest przez wspólników spółki cywilnej chcących uzyskać wspólną licencję),

· akt zgonu przedsiębiorcy wraz z dokumentami potwierdzającymi wstąpienie na jego miejsce spadkobiercy – w przypadku śmierci osoby fizycznej posiadającej licencję, w tym również osoby fizycznej będącej wspólnikiem, w szczególności spółki jawnej lub komandytowej (dotyczy przeniesienie uprawnień),
· dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji (dotyczy nowej licencji)
Do wglądu:

- oryginały załączonych kserokopii dokumentów

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

         (podpis wnioskodawcy)
Starostwo Powiatowe w Jarosławiu


WYDZIAŁ KOMUNIKACJI


37-500 Jarosław, ul. Jana Pawła II17


tel. + 48 (16) 624 63 23


e-mail:transport@powiat.jaroslaw.pl
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