
URZĄD  MIEJSKI W  SŁUPSKU
Wydział – Centrum Obsługi Mieszkańców COM-RO-11

                       Słupsk, dnia ........………..................

    

       WNIOSEK
o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego 

w zakresie przewozu osób:

 ⃣    samochodem osobowym

 ⃣   pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 

i nie więcej niż  9 osób łącznie z kierowcą

 ⃣   o zmianę licencji nr ______________ na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób,  

udzielonej na lat ____ z powodu zmiany______________________________________________

 ⃣   o wydanie______ dodatkowych wypisów z licencji nr_____________ udzielonej na lat _____ 

  
Określenie rodzaju i liczby pojazdów samochodowych, które przedsiębiorca będzie 
wykorzystywał do wykonywania transportu drogowego: 

Liczba pojazdów:____________  
Rodzaj/ przeznaczenie_______________________

Wnioskowany okres na jaki ma być udzielona licencja od dnia ______________ na okres (od 2 do 50 
lat):__________

Wnioskowana liczba wypisów:_________________

1. Oznaczenie przedsiębiorcy: ______________________________________________________
            _______________________________________________________

(Imię i nazwisko/Nazwa przedsiębiorcy) 

□  wpis do KRS  □ wpis do CEIDG (zaznaczyć właściwe)
 

2. Nr KRS ____________________ 3. PESEL ____________________ 

4. NIP ____________________     5. REGON ____________________ 

6. Adres przedsiębiorcy:

_________________________________________________________________________

7. Adres zakładu głównego:

______________________________________________________________________

Urząd Miejski w Słupsku; Plac Zwycięstwa 3; 76-200 Słupsk; tel. (59) 8488300, urzad@um.slupsk.pl
Wydział – Centrum Obsługi Mieszkańców – Plac Zwycięstwa 3; 76-200 Słupsk/nr pokoju 15, tel. (59) 8488307, tel. (59) 8488476, fax. (59) 8488436; e-mail: com@um.slupsk.pl

                         



URZĄD  MIEJSKI W  SŁUPSKU
Wydział – Centrum Obsługi Mieszkańców COM-RO-11

Przedkładam następujące załączniki:

  ⃣    Oświadczenie przedsiębiorcy (Załącznik 1) , że spełnia wymóg dobrej reputacji, tj.

a) nie został skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwa karne skarbowe lub przestępstwa
umyślne:  przeciwko  bezpieczeństwu  w  komunikacji,  mieniu,  obrotowi  gospodarczemu,
wiarygodności dokumentów, środowisku lub warunkom pracy i płacy albo inne mające związek z
wykonywaniem zawodu,
b)  nie  wydano  mu  prawomocnego  orzeczenia  zakazującego  wykonywania  działalności
gospodarczej w zakresie transportu drogowego.

 ⃣   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, tj. nie orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy.

 ⃣  Orzeczenie  lekarskie  i  psychologiczne kierowcy (brak przeciwwskazań do wykonywania
zawodu  kierowcy)  na  podstawie  art.  39  ust.1  pkt  1-4  oraz  oświadczenie,  że   odpowiednio
przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy (Załącznik 2), zatrudnieni przez niego kierowcy
oraz  osoby niezatrudnione przez  przedsiębiorcę,  lecz  wykonujące   osobiście  przewóz na  jego
rzecz (Załącznik 3), spełniają warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 d. 

 ⃣    Kserokopia prawa jazdy kierowcy

 ⃣   wykaz pojazdów samochodowych  (Załącznik 2)  wraz z kserokopiami krajowych dowodów
rejestracyjnych lub pozwoleń czasowych tych pojazdów, a w przypadku gdy przedsiębiorca nie
jest ich właścicielem – również dokument potwierdzający prawo do dysponowania nimi, 

 ⃣   pełnomocnictwo – w przypadku działania przez pełnomocnika, 

 ⃣   potwierdzenie wniesienia opłat.  

Do wglądu:
Oryginały załączonych kserokopii dokumentów.

__________________________________
             ( podpis wnioskodawcy)
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URZĄD  MIEJSKI W  SŁUPSKU
Wydział – Centrum Obsługi Mieszkańców COM-RO-11

Załącznik 1

__________________________________________
Imię i nazwisko 

____________________________________________________
Ulica, nr 

____________________________________________________
Kod, miejscowość 

____________________________________________________
NIP

OŚWIADCZENIE O DOBREJ REPUTACJI

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że:

a)  nie  zostałem  skazany  prawomocnym  wyrokiem  za  przestępstwa  karne  skarbowe  lub
przestępstwa  umyślne:  przeciwko  bezpieczeństwu  w  komunikacji,  mieniu,  obrotowi
gospodarczemu, wiarygodności dokumentów, środowisku lub warunkom pracy i płacy albo inne
mające związek z wykonywaniem zawodu,
b)  nie  wydano  mi  prawomocnego  orzeczenia  zakazującego  wykonywania  działalności
gospodarczej w zakresie transportu drogowego.

Podając  powyższe  dane  jestem  świadomy(a)  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego
oświadczenia, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego. 

________________________________                   ________________________________________________________
   data                                                                                          czytelny podpis składającego oświadczenie 
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URZĄD  MIEJSKI W  SŁUPSKU
Wydział – Centrum Obsługi Mieszkańców COM-RO-11

      Załącznik 2

                                                             Słupsk, dnia ___________________

______________________________________

______________________________________
Nazwisko imię/firma
______________________________________
Adres/siedziba

Telefon ___________________________

WYKAZ POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH

Lp
Nr

rejestra
cyjny

Marka/
typ

Rodzaj/
przeznaczenie Numer podwozia - VIN Tytuł prawny

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

                                     _____________________________
                                                 podpis przedsiębiorcy
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