T, WNIOSEK

dotyczacy licencji na wykonywanie dziatalnosci gospodarczej w zakresie posrednictwa przy przewozie rzeczy

(miejscowos¢, data)

Starosta Powiatu Gryfickiego
"""""""" (.sge.d-zi.b-a‘p.r;éd.si‘g;ai().ré);:;c;r.e;)‘ o ul. Marszalka Jozefa Pilsudskiego 18
72-300 Gryfice
....................................................... Tel./Fax: 91-384-2056
E-mail: sekretariat@gryfice.pl

(numer NIP)
1. Whiosek dotyczy (zakres$li¢ znakiem ,,X” wlasciwy punkt).
O Wydania |iC8ani naokres ................... (nalezy wpisaé okres nie krotszy niz 2 lata i nie dtuzszy niz 50 lat)
] zmiany licencji NUMEr ..........ccvvveviveiieennnennnn. z powodu:
1 zmiana adresu

[] zmiana nazwy

Do wniosku dOlE}CZOl’lO (zakre$li¢ znakiem ,,X” wlasciwy punkt).
1 kserokopig certyfikatu kompetencji zawodowych przedsiebiorcy lub osoby zarzadzajacej
transportem drogowym w przedsigbiorstwie (oryginal do wgladu),
] zaswiadczenia albo oswiadczenia o niekaralnosci oséb, o ktorych mowa wart. 5 ust. 3 pkt
1 ustawy )’;
" dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkow dotyczacych posiadania sytuacji
finansowej, o ktorych mowa wart. 5 ust. 3 pkt 3 ustawy )*;
Dowdd uiszczenia oplaty za wydanie licencji
1 W przypadku, gdy wnioskodawca nie dziala przez ustawowego lub statutowego
przedstawiciela — rowniez petnomocnictwo
L 1 T

]

(data, pieczec i podpis przyjmujgcego wniosek) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

’ uzyte w tresci okreslenie ,,ustawa” oznacza ustawe z dnia 6 wrzesnia o transporcie drogowym (Dz. U. z 2007r., Nr 125, poz. 874 z
poézn. zm.)
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