(miejscowosc¢) (data)

Starostwo Powiatowe w Kedzierzynie-Kozlu
Wydziat Komunikacji i Transportu

ul. Plac Wolnosci 13

47-220 Kedzierzyn-Kozle

WNIOSEK
0 udzielenie zezwolenia na wykonywanie przewozéw regularnych
specjalnych w krajowym transporcie drogowym osoéb:

1. OzZNaczenie PrZeASIEDIONCY  ....iuiiiiieit it e
(nazwa)
(adres i siedziba okreslona w rejestrze przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sagdowym (KRS),
w przypadku przedsigbiorcow bedgcych osobami fizycznymi — adres statego miejsca wykonywania
dziatalnosci gospodarczej okreslonego w (CEIDG))
Telefon KontaKtowy® ..........ccccceoeiiiiiiciece e

2. Numer w rejestrze przedsigbiorcow w KRS **)

I:] wpis w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG)

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

4. Wnioskowany okres, na jaki ma by¢ wydane zezwolenie: do ................. roku/lat***

5. Liczba wypiséw z zezwolenia ...

6. Przebieg linii komunikacyjnej (opis trasy):

*) *)

Nieobowigzkowe Tylko w przypadku 0sob prawnych

***)  Zezwolenie wydawane jest na okres: do 1 roku, do 2 lat, do 3 lat, do 4 lat, do 5 lat. 12



Do wniosku dotgczono:

O
[

OO0 OO

informacje okreslajgca grupe osob, ktéra bedzie uprawniona do korzystania z przewozu;

proponowany rozktad jazdy uwzgledniajgcy przystanki, godziny odjazdéw i przyjazdow sSrodkéw
transportowych, dlugo$¢ linii komunikacyjnej, podang w kilometrach, i odlegtosci miedzy przystankami oraz

liczbe pojazdéw niezbednych do wykonywania codziennych przewozéw, zgodnie z rozktadem jazdy;
schemat potgczenh komunikacyjnych z zaznaczong linig komunikacyjng i przystankami;

potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z przystankéw pofozonych w granicach administracyjnych

miast i obiektow dworcowych dokonane z ich wtascicielami lub zarzgdzajgcymi;
kserokopia zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego lub licenciji

dowdd uiszczenia optaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie przewozéw regularnych specjalnych w
krajowym transporcie drogowym osob i wypiséw z tego zezwolenia na konto Starostwa Powiatowego w
Kedzierzynie-Kozlu nr 06 1020 3714 0000 4302 0105 5623 W WYSOKOSCi .........vvvvvivneininannnnn, zt.

(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie odbioru:

Wydano zezwolenie na wykonywanie przewozow regularnych specjalnych w krajowym transporcie drogowym osob

............ nadrukunr.................ocevev.e.... Oraz .......... sztuk wypiséw z tego zezwolenia o numerach druku od

Potwierdzam odbidér ww. dokumentow.

(data i podpis osoby odbierajgcej)
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