…….……………………………

                      

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










( miejscowość i data)

…….……………………………

(oznaczenie wnioskodawcy - pieczęć)







                          Starosta Ząbkowicki
 

tel. ................................                                                            ul. Sienkiewicza 11
                                                                                57 – 200 Ząbkowice Śląskie
Wniosek o wydanie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób w zakresie przewozu osób pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 do 9 osób łącznie z kierowcą** lub licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób w zakresie przewozu osób samochodem osobowym.**    

1. Dane przedsiębiorcy-wnioskodawcy (PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI):

	Oznaczenie przedsiębiorcy - nazwa
	

	Siedziba przedsiębiorcy – adres albo miejsce zamieszkania
	

	NIP przedsiębiorcy
	


2. Rodzaj i zakres transportu drogowego
⁫ licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób w zakresie przewozu osób  

   samochodem samochodowym;
⁫ licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób w zakresie przewozu osób pojazdem    

  samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 do 9 osób łącznie z kierowcą.

3. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych: 

       4. Okres ważności licencji:

4. Wnioskowana liczba wypisów z licencji  odpowiadająca liczbie zgłoszonych pojazdów …………… sztuk.

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







czytelny podpis wnioskodawcy pełnym imieniem i nazwiskiem

* - zakreślić „X” we właściwym kwadracie.

** - wykreślić niewłaściwe
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