Starostwo Powiatowe w Giżycku
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA I WYPISÓW NA WYKONYWANIE PRZEWOZÓW  NA POTRZEBY WŁASNE
	
	Posiadana 
	Wnioskowana

	Autobus


	
	

	Pojazd samochodowy o d.m.c. powyżej 3,5 t służący 

do przewozu rzeczy
(w tym zespół pojazdów**
oraz pojazd specjalny)
	
	


1.Oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedziba i adres

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. Liczba obecnie posiadanych  zaświadczeń  na przewozy własne
	
	     i wypisów
	


3.  Numer w rejestrze przedsiębiorców albo w ewidencji działalności gospodarczej

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załączniki:

1. odpis z rejestru przedsiębiorców albo z ewidencji działalności gospodarczej ¹


2. kserokopia zaświadczenia o nadaniu numeru identyfikacji statystycznej (REGON) ¹
3. kserokopia zaświadczenia o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej (NIP) ¹
4. formularz (zał. 1) - wykaz pojazdów samochodowych wraz z kserokopiami dowodów rejestracyjnych¹ , a w przypadku gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tych pojazdów - również dokument potwierdzający prawo do dysponowania nimi ¹ 

5. formularz (zał. 2) - oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki wymagane ustawą (art. 5 i 6)

6. Dowód wpłaty za wydanie zaświadczenia w kasie pokój nr 8 lub na 

Rachunek: Starostwo Powiatowe 11 – 500 Giżycko, ul. 1-go Maja 14  
Konto opłaty komunikacyjnej: 62 9343 0005 0013 0101 2000 0010 
Za wydanie zaświadczenia na krajowy przewóz drogowy na potrzeby własne na czas nieokreślony opłata w wysokości 500 zł
Za wydanie wypisu z zaświadczenia, dla każdego pojazdu zgłoszonego we wniosku opłata w wysokości 100 zł.

7. Kserokopie posiadanych zaświadczeń na międzynarodowy transport drogowy i wypisów wraz z dowodami rejestracyjnymi pojazdów na które zostały wydane¹
8. Kserokopia strony dowodu osobistego z nr PESEL przedsiębiorcy

	Wnioskodawca:
................................................................................................................................................................
                     Imię i nazwisko                                Data                                         Podpis przedsiębiorcy

KONTAKT:TEL/E-MAIL:  ................................................................................................................................................


* - we właściwej rubryce wstawić znak „X”

** – zespół pojazdów pow.  3,5 t dmc  = samochód ciężarowy + przyczepa (wykazana w dowodzie rejestracyjnym pojazdu)

1 – kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez właściciela                    













