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  Nr sprawy...….……………….......….........................                            …......................................……………….. r. 
(miejscowość, data)              

   

         
Starosta Słubicki 

        Wydział Komunikacji i Dróg 
          ul. Piłsudskiego 20 
         69-100 Słubice 

 

 

 
Wniosek o udzielenie licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie  

pośrednictwa przy przewozie rzeczy  
 

 

 

Oznaczenie przedsiębiorcy  (nazwa firmy/ imię i nazwisko) 

 

Adres i siedziba  albo miejsce zamieszkania  

 

 

Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej – wpisać „CEIDG”  albo numer  w rejestrze 

przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS)  

 

 

Numer identyfikacji podatkowej NIP 

 

                                                                                                                                                 

Czas na który licencja ma być udzielona (wpisać konkretną liczbę od 2 do 50 lat) 
 

 

   Dane kontaktowe przedsiębiorcy (np. nr telefonu, adres e-mail) 

Do wniosku załączam wymagane przepisami prawa dokumenty (zaznaczyć właściwe): 
 1.Oświadczenie osoby zarządzającej transportem 
 2.Kopię certyfikatu kompetencji zawodowych 
 3.Dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej sytuacji finansowej (50.000 €) 
 4.Oświadczenie przedsiębiorcy o spełnianiu wymogu dobrej reputacji (niekaralność) 
 5.Dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji w kwocie ……………………... zł 
 6.Inne dokumenty)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
…………………………………………………...     ……………..……………………………………………………… 

      (data i podpis osoby przyjmującej wniosek)                    (czytelny podpis wnioskodawcy- imię i nazwisko*) 

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



  Strona 2 z 2 

Druk  od: 01.01.2020r.                                                                                                                                                                                    KT-52(Zał1) 

 

Wymóg, posiadania odpowiedniej sytuacji finansowej (50.000 €) potwierdza się: 

1)rocznym sprawozdaniem finansowym; 

2)dokumentami potwierdzającymi: 

a)dysponowanie środkami pieniężnymi w gotówce lub na rachunkach bankowych lub dostępnymi aktywami, 

b)posiadanie akcji, udziałów lub innych zbywalnych papierów wartościowych, 

c)udzielenie gwarancji lub poręczeń bankowych, 

d)własność nieruchomości. 

Przy ocenie sytuacji finansowej, stosuje się kurs średni ogłaszany przez Narodowy Bank Polski,           

obowiązujący w ostatnim dniu roku poprzedzającego rok, w którym ocena ta jest dokonywana. 

 

 

* Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylen ia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych przez Starostę Słubickiego w zakresie telefonu kontaktowego w celu przekazania informacji o przebiegu postępowania 
wynikającego z realizacji niniejszego wniosku 

 

Słubice, dnia ...................................... ............................................................................ 

 

(czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika) 

 

 

 

ADNOTACJE URZĘDOWE 

W dniu……………......……………..…………………. udzielono licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego   

w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy nr………………....……………………..……………………….. 

 

Data i podpis:  

 

POTWIERDZENIE ODBIORU 

Potwierdzam odbiór licencji w dn. ……………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                                     …………………………………………….………………………………………………. 

(czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej) 

 

 

 

 


