                                                                                                 Włocławek, …….……..……….………
…………………………………………………………………..

………………………………………………..………………...
Oznaczenie przedsiębiorcy                                                                                          KM.TN.7342 ….........2024

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

…………………………………………………………………..                      Prezydent  Miasta Włocławek                     
Siedziba i adres przedsiębiorcy albo adres stałego miejsca wykonywania
działalności gospodarczej
                                            
	NIP     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    

Numer telefonu firmowego…………………………..………………..        

WNIOSEK

o zmianę Zezwolenia nr ……………….…………na wykonywanie regularnych/ regularnych specjalnych* przewozów  osób w krajowym transporcie drogowym.

1.Zmiana danych zawartych w  zezwoleniu dotyczy:
□ zmiany załącznika – rozkładu jazdy;
□ zmiany oznaczenia przedsiębiorcy;
□ zmiany siedziby i adresu przedsiębiorcy albo adresu stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej;
□ inne ……………………………………………………………………………………….………...
2. Do wniosku załączam następujące dokumenty:
□ kopię zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego lub licencji;
□ proponowany rozkład jazdy w ilości …………. sztuk;
□ potwierdzenia uzgodnienia zasad korzystania z obiektów dworcowych i przystanków, dokonanego z ich właścicielami lub zarządzającymi uwzględnionymi w proponowanym rozkładzie jazdy w ilości ………sztuk;
□ schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami;
□ zobowiązanie o przekazaniu rozkładu jazdy oraz informacji dotyczącej rozkładu jazdy właścicielowi albo zarządzającemu przystankiem komunikacyjnym lub dworcem, celem zamieszczenia informacji dotyczącej rozkładu jazdy na danym obiekcie;
□ cennik w przypadku jego zmiany;
□ wykaz pojazdów, z określeniem ich liczby oraz liczby miejsc którymi będą wykonywane przewozy;
□ potwierdzenie wniesienia opłat;
□ inne………………………………………………………………………………………………………...
3. Liczba pojazdów niezbędnych do wykonywania codziennych przewozów, zgodnie z rozkładem jazdy   ………… szt.
4. Liczba wypisów z zezwolenia odpowiadającej liczbie zgłoszonych pojazdów  ..………... szt.
X – zaznaczyć odpowiednie kwadraty
  *  -  niepotrzebne skreślić
                                                                                     …….….………………….……..……………
                                                                                                       czytelny podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika

4.Oświadczenie o zapoznaniu się z obowiązkiem informacyjnym 
 Ja, niżej podpisany/a niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych w związku z posiadanym uprawnieniem do wykonywania transportu drogowego, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.


  Włocławek,  ………………………..                         ….……….……….…………………………………..    
,                                                                                            (imię i nazwisko, podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika)


Informacja w zakresie wykorzystania danych osobowych znajduje się pod adresem: http://www.bip.um.wlocl.pl/polityka-prywatności/

5.Potwierdzenie odbioru:

1.Wydano Zezwolenie Nr ………..…….blankiet seria …… numer ……………..;
2.Wydano Wypisy:
   Nr 1 z Zezwolenia Nr ………………..…blankiet seria ……. numer …………….;
   Nr 2 z Zezwolenia Nr ……………..……blankiet seria ……. numer …………….;
   Nr 3 z Zezwolenia Nr ………………..…blankiet seria ……. numer …………….;
   Nr 4 z Zezwolenia Nr …………..………blankiet seria ……. numer ……………..
   Nr 5 z Zezwolenia Nr ……………..……blankiet seria ……. numer …………….;
   Nr 6 z Zezwolenia Nr ……………..……blankiet seria ……. numer …………….;
   Nr 7 z Zezwolenia Nr ……………..……blankiet seria ……. numer …………….;
   Nr 8 z Zezwolenia Nr ……………..……blankiet seria ……. numer ……………..

3.Wydano zatwierdzony rozkład jazdy  w ilości ……………..sztuk.

 

…………………………….                                   ………………………………………………
        podpis osoby wydającej                                                    czytelny podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika


Włocławek dnia……………..….….



