Starostwo Powiatowe w Kluczborku

Wydział Komunikacji i Transportu

Data wpływu ......................................................

Nr KT.................................................................

                             Wypełnia urząd


 




WNIOSEK 


         

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




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










                       ( miejscowość, data)

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

      ( oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa ) 

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

    ( siedziba przedsiębiorcy – adres )

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


Starostwo Powiatowe w Kluczborku








Wydział Komunikacji i Transportu

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


ul. Katowicka 1

        ( nr w rejestrze przedsiębiorców                                                                        46–200 Kluczbork

albo w ewidencji działalności gospodarczej )


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

   ( numer identyfikacji podatkowej – NIP )

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

                     (numer Regon)

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

                      (Nr telefonu)

Proszę o wydanie zezwolenia na wykonywanie przewozów regularnych specjalnych w krajowym transporcie na linii ...................................................................................................................................

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

przez .........................................................................................................................................................

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

 na okres do dnia ....................................... ( wpisać okres do 5 lat) oraz wypis (wypisy) do tegoż zezwolenia w liczbie ...............szt.

Do wniosku dołączam:

1. kserokopię posiadanej licencji,

2. Informację określającą grupę osób, która będzie uprawniona do korzystania z przewozu.

3. Proponowany rozkład jazdy uwzględniający przystanki, godziny odjazdów i przyjazdów środków transportowych, długość linii komunikacyjnej, podaną w kilometrach, i odległości między przystankami oraz liczbę pojazdów niezbędnych do wykonywania codziennych przewozów, zgodnie z rozkładem jazdy.

4. Schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami.

5. Potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z przystanków położonych w granicach administracyjnych miast                       i obiektów dworcowych dokonane z ich właścicielami lub zarządcami..

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

( czytelny podpis – pełnym imieniem
i nazwiskiem – wnioskodawcy )

__________________________________________________________________________________________________________________________

Potwierdzam odbiór zezwolenia na wykonywanie przewozów regularnych specjalnych w krajowym transporcie Nr druku..........................................

oraz wypisu (wypisów) z zezwolenia na pojazdy samochodowe szt. ..................Nr / Nr druku..............

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

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

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










     ( data i czytelny podpis wnioskodawcy)

