                                                        W N I O S E K 

        o wydanie zezwolenia na wykonywanie przewozów regularnych osób

        w krajowym transporcie drogowym na podstawie art.18 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 

          06 września 2001 roku  o transporcie drogowym ( Dz.U. z 2004 r nr 204 poz.2088)

  1. Dane wnioskodawcy :

            (nazwa , adres, telefon )                 .......................................................................................

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

  2.Wnioskowany okres ważności zezwolenia :

      do 1 roku         ................                        do 4 lat   .....................

      do 2 lat            ................                        do 5 lat   .....................

      do 3 lat              ...................

  W odpowiednim miejscu wpisać tak.

 3. Liczba pojazdów przewidzianych do obsługi linii :    ........................

4 . Załączniki:

a) kopia licencji na wykonywanie transportu drogowego osób

b) rozkład jazdy uzgodniony na zasadach koordynacji określonych w przepisach prawa przewozowego, uwzględniający przystanki, czasy odjazdów i przyjazdów oraz długość linii regularnej podaną w kilometrach i odległościach między przystankami

c) mapa z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami

d) zasady korzystania z obiektów dworcowych i przystanków ustalone z ich właścicielami

      lub zarządcami

e) taryfę i cennik z zasadami zmian stawek

f) oświadczenie o wywieszeniu rozkładu jazdy na przystankach

g) wykaz pojazdów z określeniem ich liczby, oraz liczby miejsc którymi wnioskodawca zamierza wykonywać przewozy

5. Dodatkowe informacje : (przebieg linii , itp.)

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

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

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

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

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

    Szczawnica ,   dnia  .............................                                     ........................................................

                                                                                                                  (Podpis wnioskodawcy )

  6. Wydano zezwolenia ( wypełnia organ wydający zezwolenie)

       zezwolenie : numer blankietu   ..............................     nr zez. .....................................

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

                                                                        data                                     podpis wydającego

   7. Adnotacje urzędowe :

   8.  Przyjęto dowód wpłaty w wysokości :    ..........................................................................

                     ( słownie: ........................................................................................................................)

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

                                                                                    data                                      podpis przyjmującego

   9. Zezwolenie odebrał :

                  ...................................................                         .....................................                   .............................................
            imię i nazwisko osoby upoważnionej                                data                                                podpis osoby upoważnionej

