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LICENCJA – POŚREDNICTWO PRZY PRZEWOZIE RZECZY

......................................................                                   ......................................................
                                                                                                                                                                                                                      ( miejscowość i data ) 
......................................................
                        ( oznaczenie przedsiębiorcy - nazwa ) 
......................................................
......................................................                                    Starostwo Powiatowe 
         ( siedziba przedsiębiorcy – adres albo miejsce zamieszkania)
                                                                                                                      w Nowym Tomyślu
......................................................
                      ( informacja o wpisie do CEIDG albo
                   numer w rejestrze przedsiębiorców  w KRS )

......................................................
                      ( numer identyfikacji podatkowej NIP )

Proszę o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy 


przewozie rzeczy z ważnością do dnia .................................................. . 
                                                                                                                          ( wpisać okres od 2 do 50 lat )

Do wniosku dołączam:


   1)   oświadczenie osoby  zarządzającej transportem 

2)
kopię certyfikatu kompetencji zawodowych 

3)
dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej sytuacji finansowej 

4)
oświadczenie  przedsiębiorcy o spełnieniu wymogu dobrej reputacji (niekaralność) 

    5)  dowód uiszczenia opłaty za udzielenie licencji; 


6)
w przypadku gdy wnioskodawca nie działa przez ustawowego lub statutowego przedstawiciela - również pełnomocnictwo. 

                                                                                                                                   ..........................................................................

                                                                                                                                                                                         ( czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem ) 












        Druk od: 2013-08-16
* niepotrzebne skreslić


