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Oznaczenie przedsiębiorcy, adres / siedziba 

ul. Jagiellońska 33

KRS 33-300 Nowy Sącz

NIP

WNIOSEK
o udzielenie licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie

pośrednictwa przy przewozie rzeczy

Wnoszę  o  udzielenie  licencji  na  wykonywanie  krajowego  transportu  drogowego  w  zakresie

pośrednictwa przy przewozie rzeczy na okres lat  (wpisać  okres  do 50 lat,  nie  krótszy

niż 2 lata).

Do wniosku załączam:

1. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem drogowym.
2. Kopia certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem drogowym.
3. Oświadczenie członków organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub 
    komandytową, a w przypadku innego przedsiębiorcy – osoby prowadzącej działalność gospodarczą, że 
    spełniają warunki, o których mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie 
    drogowym.
4. Dokumenty potwierdzające, że przedsiębiorca znajduje się w sytuacji finansowej zapewniającej podjęcie
    i prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego określonej dostępnymi środkami 
   finansowymi lub majątkiem w wysokości 50 000 euro. Sytuację finansową potwierdza się:
    - rocznym sprawozdaniem finansowym;
    - dokumentami potwierdzającymi:
        a) dysponowanie środkami pieniężnymi w gotówce lub na rachunkach bankowych lub         

dostępnymi aktywami,
        b) posiadanie akcji, udziałów lub innych zbywalnych papierów wartościowych,
        c) udzielenie gwarancji lub poręczeń bankowych,
        d) własność nieruchomości.
5. Opłata za wydanie licencji (na okres od 2 do 15 lat – 800 zł, od 15 do 30 lat – 900 zł, od 30 do 50 lat – 1000 zł).
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Tel./e-mail (opcjonalnie )         Czytelny podpis wnioskodawcy


