…………….., dnia……………………..

…………………………………..                                      

(oznaczenie przedsiębiorcy - nazwa)











Burmistrz Obornik










ul. Marsz. J. Piłsudskiego 76
       









64-600 Oborniki

WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE
REGULARNYCH SPECJALNYCH PRZEWOZÓW OSÓB
W KRAJOWYM TRANSPORCIE DROGOWYM
(Szczegółowy opis procedury: https://www.biznes.gov.pl/pl/opisy-procedur/-/proc/1603)

Na podstawie art.18 ust.1 pkt.1e Ustawy o transporcie drogowym z dnia 6 września 2001r. (Dz.U.2022.180 t. j. ze zm.) wnoszę o:

1. udzielenie zezwolenia na wykonywanie przewozów regularnych specjalnych w krajowym transporcie drogowym osób na linii komunikacyjnej:

……………………………………………………………………………………………….

(podać numer, relację linii komunikacyjnej)

na okres ………………………………(podać wnioskowany okres ważności zezwolenia –nie dłuższy niż 5 lat)

2. wydanie wypisów z zezwolenia w liczbie…………………………….(podać wnioskowaną liczbę wypisów 
z zezwolenia, adekwatną do liczby pojazdów niezbędnych do wykonywania przewozów zgodnie z rozkładem jazdy na ww. linii komunikacyjnej)

Załączniki:

1)
Kserokopia licencji na transport drogowy osób;
2)
informacja określającą grupę osób, która będzie uprawniona do korzystania z przewozu;

3)
proponowany rozkład jazdy uwzględniający przystanki, godziny odjazdów i przyjazdów środków transportowych, długość linii komunikacyjnej, podaną w kilometrach, i odległości między przystankami oraz liczbę pojazdów niezbędnych do wykonywania codziennych przewozów, zgodnie z rozkładem jazdy;

4)
schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami;

5)
potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z przystanków położonych w granicach administracyjnych miast i obiektów dworcowych dokonane z ich właścicielami lub zarządzającymi;
6)
dowód wpłaty za wydanie zezwolenia (nr rachunku 56 1020 4128 0000 1302 0006 9740) .











…………………………………………
(czytelny podpis wnioskodawcy – pełne imię i nazwisko*)


Potwierdzam odbiór Zezwolenia nr………………….
wraz z ……..wypisem/wypisami

………………………………………………………...
(data, czytelny podpis wnioskodawcy)
*osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką jawną lub komandytową(zgodnie zasadą reprezentacji określonej w K.R.S) lub osoby prowadzące działalność gospodarczą.

