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 ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE 
ZAWODU PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO – ZPD_2

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











       miejscowość i data  


WNIOSEK O ZMIANĘ ZEZWOLENIA NR ……………
Z DNIA ……………
I. Dane wnioskodawcy (niepodlegające)/(podlegające)* zmianie
1. Oznaczenie przedsiębiorcy:  

-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;
2. Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej wykonującej działalność gospodarczą):  

-.....................................................................................................................................................................................................................;     

3. Adres siedziby przedsiębiorcy, o której mowa w art. 5 lit. a rozporządzenia (WE) nr 1071/2009:  

-.....................................................................................................................................................................................................................;   
4. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) albo numer w rejestrze przedsiębiorców                  w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS):  

-.....................................................................................;
5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):
-.....................................................................................;
II. Treść wniosku
6. Proszę o zmianę zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie transportu: 
- osób/rzeczy*;
7. Określenie rodzaju i liczby pojazdów samochodowych, które przedsiębiorca będzie wykorzystywał do wykonywania transportu drogowego:
	Rodzaj
	Liczba

	autobus
	

	samochód ciężarowy powyżej 3,5 t d.m.c.
	

	zespół pojazdów powyżej 3,5 t d.m.c.
	

	ciągnik siodłowy
	


8. Proszę o udzielenie dodatkowych wypisów z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w ilości …………… sztuk; 







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

                                                                                                                                                                                         ( czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem ) 

*) właściwe zakreślić 
III. Załączniki

1. Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w art. 7 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, 
2. Dowód uiszczenia opłaty za zmianę zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego i wypisów z tego zezwolenia o ile jest to konieczne.
























Data wpływu do Referatu Komunikacji





PREZYDENT MIASTA ŚWIĘTOCHŁOWICE


Wydział Obsługi Mieszkańców


REFERAT KOMUNIKACJI�ul. Katowicka 54


41-600 Świętochłowice








* niepotrzebne skreslić
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