	WNIOSEK

o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy na  lat


	Wypełnia organ:             

 Teczka podstawowa:    

Numer wniosku:           



  
I. FORMULARZ  NALEŻY  WYPEŁNIĆ  CZYTELNIE  DRUKOWANYMI  LITERAMI
	Oznaczenie przedsiębiorcy-nazwa:




Siedziba i adres przedsiębiorcy:   


Adres siedziby, w której prowadzona jest główna działalność   
Charakter prawny: (np. osoba fizyczna, spółka cywilna, sp. z o.o., spółka jawna, spółka akcyjna, spółka komandytowa, 
inny - wpisać właściwy) 


Telefon:          Fax: 
	
Wyrażam zgodę na przesyłanie korespondencji drogą elektroniczną na niżej wskazany adres:
Adres e-mail:

Miejsce rejestracji przedsiębiorcy

       Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG)
       Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem            
Numer identyfikacji podatkowej NIP:            






II.
	ZARZĄDZAJĄCY TRANSPORTEM:

Imię i nazwisko                       

Adres zamieszkania   

Numer Certyfikatu Kompetencji Zawodowych     










III. DO WNIOSKU DOŁĄCZAM:
	Znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej podjęcie i prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego określonej dostępnymi środkami finansowymi lub majątkiem w wysokości 50 000 euro.							         	             
Kserokopia dokumentu potwierdzającego posiadanie odpowiedniej zdolności do licencji w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy:
              roczne sprawozdanie finansowe -oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez przedsiębiorcę lub notarialnie, wraz z opinią i raportem biegłego rewidenta, (jeśli sprawozdanie podlega takiemu badaniu); 	
Dokumenty potwierdzające:								
             dysponowanie środkami pieniężnymi w gotówce lub na rachunkach bankowych lub dostępnymi aktywami 	             
             posiadanie akcji, udziałów lub innych zbywalnych papierów wartościowych
             udzielenie gwarancji lub poręczeń bankowych
                  własność nieruchomości
  oświadczenie o niekaralności  przedsiębiorcy (druk ONS); 
   oświadczenie osoby zarządzającej transportem (druk OCS); 
     				       						
                   Kserokopia certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem;      								
   Dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy.		
				



	FORMA ODBIORU DOKUMENTÓW 
 (zaznaczyć właściwe)


	      Osobiście 

	     Przez osobę upoważnioną



IV. 





     ............................................................                   .........................................................................................
                             Data                                                                        Czytelny podpis przedsiębiorcy*

* Osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką jawną lub komandytową  (zgodnie z zasadą reprezentacji określoną w KRS) lub osoby prowadzące działalność gospodarczą. 

V. 
INFORMACJE:

opłata za wydanie licencji wynos: 
na okres od 2 do 15 lat  - 800,00 zł
powyżej 15 do 30 lat – 900,00 zł
powyżej 30 do 50 lat – 1000,00 zł
	
Wpłaty należy dokonać na konto nr:   84 9660 0007 0012 1196 2000 0030
                                                                 
                                                             Starostwo Powiatowe
					   w Świebodzinie 
                                                                     ul. Kolejowa 2
                                                          66-200 Świebodzin









 

 



	Wypełnia organ:


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……                                                                    
Data i podpis pracownika rozpatrującego wniosek




UWAGA:
1. Oświadczenia, o których mowa w art. 8 ust. 3 pkt 1, 2 i 4, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.



Administratorem danych jest Starosta Powiatu Świebodzińskiego. Siedziba Starostwa Powiatowego w Świebodzinie: ul. Kolejowa 2, 66-200 Świebodzin. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@powiat.swiebodzin.pl lub 4CS Sp. z o.o., ul. Kazimierza Wielkiego 7/5, 65-047 Zielona Góra. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych związanych z prowadzoną korespondencją e-mail znajdziesz na www.swiebodzin.pl
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