
Jarosław, dnia ………………………

Imię  i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy 

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

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

Siedziba i adres przedsiębiorcy.........................................

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

NIP (((-(((-((-((
Telefon .........................................................................

ZGŁOSZENIE

zmian dotyczących uprawnień do wykonywania krajowego transportu drogowego

Miejsce rejestracji przedsiębiorcy:*

· Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG)

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

Zgłaszam zmiany do:

· zezwolenia Nr ………………………………………… na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 

· licencji Nr…………………………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób 
w zakresie przewozu osób samochodem osobowym

· licencji Nr …………………………………………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób w zakresie przewozu osób pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 do 9 osób łącznie z kierowcą

· licencji Nr …………………… na wykonywanie transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy

· licencji Nr …………………………………………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego 
( osób ( rzeczy

Zgłoszenie zmian danych zawartych w uprawnieniu polegających na:*
· zmianie nazwy/nazwiska na ............................................................................................
· zmiana siedziby/adresu na .............................................................................................
· zmiana adresu bazy eksploatacyjnej 
Zgłoszenie zmian w wykazie pojazdów w zakresie:*,**
· zwiększenie ilości zgłoszonych pojazdów zgłoszonych
· zgłoszenie nowego pojazdu w miejsce wycofanego
· zmiana numeru rejestracyjnego pojazdu
· wycofanie zgłoszonego pojazdu - w załączeniu zwrot wypisu/ów o numerach 
....................................................................................................................................
(dokonuje się zwrotu wypisów o najwyższych wydanych numerach w ilości odpowiadającej wycofanym pojazdom)

· Wydanie wypisu z uprawnienia w ilości …………… szt. w związku:***

· zwiększenie ilości zgłoszonych pojazdów

· utrata wypisu/ów Nr ............................................................................. (podać numer/y) z powodu ......................................................................................................................

Oświadczam, iż w przypadku odzyskania utraconego wypisu zostanie on niezwłocznie zwrócony organowi licencyjnemu.**

Inne zmiany dotyczące licencji:*

· zmiana składu osobowego (zarządu, wspólników spółki jawnej lub komandytowej)

· zmiana osoby zarządzającej transportem

· zmiana bazy eksploatacyjnej firmy***

· zmiana/aktualizacja potwierdzenia odpowiedniej sytuacji finansowej

· ....................................................................................................................................

Przedkładam następujące załączniki dotyczące zgłoszonych zmian:*

· „Wykaz pojazdów”  uwzględniający dokonane zmiany w zgłoszonym taborze***

· dokumenty świadczące o posiadaniu sytuacji finansowej zapewniającej podjęcie i prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego

· oświadczenia dot. nowych członków zarządu, wspólników spółki jawnej lub komandytowej – „Oświadczenie o niekaralności”  - do licencji, „Oświadczenie o spełnieniu wymogu dobrej reputacji”  - do zezwolenia

· oświadczenie dot. osoby zarządzającej transportem - „Oświadczenie o niekaralności”  
- do licencji, „Oświadczenie o spełnieniu wymogu dobrej reputacji”  - do zezwolenia

· kserokopia certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem,

· „Oświadczenie osoby zarządzającej transportem” 
· „Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców” ***
*-zakreślić właściwe kwadraty

**-dotyczy sytuacji utraty wypisu

***-nie dotyczy pośrednictwa przy przewozie rzeczy

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

         (podpis wnioskodawcy)
Starostwo Powiatowe w Jarosławiu


Wydział Komunikacji


ul. Jana Pawła II 17, 37-500 Jarosław


tel. + 48 (16) 624 63 23, fax: + 48 (16)624 62 42 














