Starostwo Powiatowe w Mielcu Wydział Komunikacji

Załącznik ZPW-1

Mielec, dnia ……………………………………
STAROSTWO POWIATOWE
w Mielcu

WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia na wykonywanie krajowych przewozów drogowych 
na potrzeby własne
( - podstawowy*


( - zmiana danych*
1. Oznaczenie przedsiębiorcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………
2.
Siedziba:
a) kod, miejscowość: 
……………………………………………………………………………………………………………………………
b) ulica, numer:

……………………………………………………………………………………………………………………………
c) województwo:

……………………………………………………………………………………………………………………………
d) REGON:

……………………………………………………………………………………………………………………………
e) NIP:


……………………………………………………………………………………………………………………………
3. 
Numer w rejestrze przedsiębiorców albo ewidencji działalności gospodarczej: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.
Rodzaj wykonywanych przewozów drogowych:
( - przewóz osób**


( - przewóz rzeczy**
5.
Czas, na jaki zaświadczenie ma być udzielone (do 5 lat): ………………………………………………………………………
6. Pojazdy zgłoszone do wniosku o wydanie zaświadczenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7.
Liczba wypisów z zaświadczenia: …………………………………………………………………………………………………………………


8.
Do wniosku o wydanie zaświadczenia dołączono:

( 
odpis z Krajowego Rejestru Sądowego - Rejestru Przedsiębiorców albo z Ewidencji Działalności Gospodarczej***;


( 
kserokopię zaświadczenia o nadaniu numeru identyfikacji statystycznej (REGON);


( 
kserokopię zaświadczenia o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej (NIP);

( 
oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 4 Ustawy z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym;

· wykaz pojazdów samochodowych wraz z kserokopiami dowodów rejestracyjnych.

………………………………………………………………

    Data i podpis przedsiębiorcy

      lub osoby upoważnionej do złożenia wniosku
9. Potwierdzenie odbioru zaświadczenia i wypisów:
Zaświadczenie Nr …………………………………

Wypisy …………… szt. 
Numery: …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………

    Data i podpis przedsiębiorcy

      lub osoby upoważnionej do odbioru zaświadczenia i wypisów


* - zakreślić właściwe pole


** - zakreślić odpowiednio osób albo rzeczy











*** - skreślić, jeśli nie dotyczy
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