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WNIOSEK O ZMIANĘ ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE 

ZAWODU PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO NR …………………………… 

Z DNIA ……………… W ZAKRESIE PRZEWOZU (RZECZY/OSÓB)* 

 
I. Dane wnioskodawcy aktualne na dzień składania wniosku 

 
1. Oznaczenie przedsiębiorcy:  - …………………………………………………………………………………………………………………; 

                                                                                                                                                                                                                                      
2. Siedziba przedsiębiorcy (dotyczy podmiotów w KRS) / adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej (dotyczy podmiotów 

widocznych w bazie CEIDG):   

 
 - ……………………………………………………………………………………………………………………………………………; 
3. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) albo numer w rejestrze przedsiębiorców                

w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS):    - …………………………………………………; 

4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):  - …………………………………………………; 

 
II. Treść wniosku - właściwe zaznaczyć znakiem „X” 

 

 wnoszę o zmianę treści zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie określonym w dziale I  

(dane wnioskodawcy aktualne po zmianie) 

 

 wnoszę o wydanie dodatkowego/ych wypisu/ów do zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego  

w ilości ………. sztuk/i (należy dołączyć druk ZPD_WP oraz dokument potwierdzający zdolność finansową) 

 

 wnoszę o zmianę osoby zarządzającej transportem - BRAK OPŁAT (należy dołączyć kserokopię certyfikatu kompetencji 
zawodowych [oryginał do wglądu] wraz z drukiem ZPD_1a lub ZPD_1b oraz ZPD_1e) 

 

 wnoszę o zmianę bazy eksploatacyjnej - BRAK OPŁAT 

(należy dołączyć druk ZPD_1c) 

 

 wnoszę o aktualizację dokumentów potwierdzających spełnienie wymogu zdolności finansowej określonej  

w art. 7 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 - BRAK OPŁAT 

 

Opłatę w wysokości ………………… zł opłaciłam/em w dniu ……………… w kasie urzędu / przelewem / NIE DOTYCZY*. 

Opłatę skarbową z tytułu udzielonego upoważnienia / pełnomocnictwa uiściłam/em w wysokości …………… zł / NIE DOTYCZY*. 
 

 

 

 

 

 

  

 
 

      ………………………………………………………………………… 
(czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem osoby będącej członkiem organu 

zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową [zgodnie 

ze sposobem reprezentacji w tym przy udziale prokurenta], osoby prowadzącej działalność 

gospodarczą, lub osoby upoważnionej na podstawie upoważnienia/pełnomocnictwa) 
 
            
                                                                                                                                                                               

*) właściwe podkreślić  

ZPD_2 
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