 ZAŁ 1 do  KU-K-22 z dnia …..............…
  Olsztyn, dnia ..........................…..
...................................................................................…
(oznaczenie przedsiębiorcy)
……………………………………………………………………………….            

    

                                        (siedziba, adres / miejsce zamieszkania)    
…………………………………………………………………………
(informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG)
albo numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS) 
………………………………………………………………
(numer NIP)
telefon  ……………………………………………….       








Prezydent Olsztyna           
WNIOSEK o wydanie/zmianę zaświadczenia 
na przewozy drogowe na potrzeby własne

Proszę o 


□ wydanie zaświadczenia i …....................  wypisów


□ zmianę  zaświadczenia nr ...............................….....*
potwierdzającego zgłoszenie prowadzenia przewozów drogowych jako działalności pomocniczej w stosunku do podstawowej działalności gospodarczej w zakresie krajowego niezarobkowego przewozu drogowego na czas nieokreślony:
                        □ osób                                               □ rzeczy**
Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, którymi dysponuje przedsiębiorca
	Rodzaj pojazdu                                                                  
	Liczba pojazdów

	Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób
łącznie z kierowcą
	

	Pojazd samochodowy o d. m.c powyżej 3,5t
przewożący rzeczy
	


Do wniosku dołączam następujące załączniki:
1. zaświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem wniosku, potwierdzające, że odpowiednio przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy, zatrudnieni przez niego kierowcy oraz osoby niezatrudnione przez przedsiębiorcę, lecz wykonujące osobiście przewóz na jego rzecz, spełniają warunki, o których mowa w art. 5c ust. 1 pkt 4,
2. dokumentację zatrudnionych kierowców, a także innych osób niezatrudnionych przez przedsiębiorcę, lecz wykonujących osobiście przewóz na jego rzecz potwierdzającą odpowiednie uprawnienie do kierowania pojazdem samochodowym (określone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami), a także brak przeciwwskazań zdrowotnych i psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy;
3. wykaz pojazdów samochodowych zgłoszonych do zaświadczenia,
4. opłatę za wydanie/zmianę zaświadczenia/wypisów** z dnia …...........................................
5. inne................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................
Olsztyn, dnia..............................     .............................................................            ................................................

                                                         (imię i nazwisko wnioskodawcy/nazwa firmy)                    (podpis wnioskodawcy)
Wydano zaświadczenie na przewozy drogowe na potrzeby własne nr...........................................................

Wydano wypisy nr:.................................................................................................................................................

Potwierdzam odbiór zaświadczenia – wypisów
Olsztyn, dnia....................................      ....................................................................  ............................................

                                                                   (imię i nazwisko osoby upoważnionej (pieczęć firmy)    (podpis osoby upoważnionej)
* zaznaczyć  właściwy kwadrat znakiem X
** niewłaściwe skreślić
Zał. 1.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZATRUDNIANYCH KIEROWCÓW 
spełniających warunki, o których mowa w  art. 5c ust. 1 pkt 4 albo oświadczenie o zamiarze współpracy z osobami niezatrudnionymi przez przedsiębiorcę, lecz wykonującymi osobiście przewóz na jego rzecz, spełniającymi warunki, o których mowa w art. 5c ust. 1 pkt 4 
	Ja niżej podpisany(-a)
	
	
	

	
	                                     (imię i nazwisko)
	
	

	zamieszkały(-a)
	

	
	                                              (adres zamieszkania)


Oświadczam, że w stosunku do kierowców, których zatrudniam (lub zamierzam zatrudnić) oraz innych osób niezatrudnionych przeze mnie, lecz wykonujących osobiście przewozy na moją rzecz, nie orzeczono prawomocnego zakazu wykonywania zawodu kierowcy.
JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ
ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA
	Olsztyn, dnia
	
	
	

	
	
	
	podpis wnioskodawcy


Zał. 2
…………………, dnia ………………








      (miejscowość)
……………………………………….

           (dane przedsiębiorcy)
Wykaz pojazdów
	Lp.
	marka /typ
	rodzaj / przeznaczenie
	nr rejestracyjny
	nr vin
	tytuł prawny do dysponowania pojazdem

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	










……………………………………









         (podpis)
