
	Data wpływu:
	
	**

	L. dz.:
	
	**


Burmistrz

Miasta i Gminy Mrocza
Plac 1 Maja 20

89-115 Mrocza

WNIOSEK

o udzielenie lub zmianę zezwolenia na wykonywanie

przewozów osób w krajowym transporcie drogowym
(strony 1 - 3 wypełnia wnioskodawca, strony 4 - 5 wypełnia organ udzielający zezwolenia)
	 FORMCHECKBOX 

	przewozy regularne
	 FORMCHECKBOX 

	podstawowy
	 FORMCHECKBOX 

	przedłużenie ważności

	 FORMCHECKBOX 

	przewozy regularne specjalne
	 FORMCHECKBOX 

	zmiana zezwolenia
	 FORMCHECKBOX 

	wydanie wtórnika zezwolenia


1. Oznaczenie przedsiębiorcy:      
	...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................


2. Siedziba przedsiębiorcy (adres):
a) kod:
miejscowość:
	
	
	-
	
	
	
	
	


b) ulica:
nr domu:
nr lokalu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


c) nr telefonu stacjonarnego:
nr telefonu komórkowego:
nr faxu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


d) adres e-mail:
	


e) NIP:
REGON:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Ustanowieni pełnomocnicy:
	...............................................................................................................................................................

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


4. Relacja linii komunikacyjnej (regularnej / regularnej specjalnej):
	


5. Określenie zakresu zezwolenia lub zmian w zezwoleniu (w ramach linii regularnej / regularnej specjalnej)*
(zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1907 z późn. zm.)
w przypadku zmiany:
	 FORMCHECKBOX 

	oznaczenia przedsiębiorcy

	 FORMCHECKBOX 

	siedziby przedsiębiorcy i adresu

	 FORMCHECKBOX 

	przebiegu linii regularnej

	 FORMCHECKBOX 

	rozkładu jazdy

	 FORMCHECKBOX 

	zwiększenia pojemności pojazdów

	 FORMCHECKBOX 

	częstotliwości kursowania

	 FORMCHECKBOX 

	zmian godzin odjazdów z poszczególnych przystanków

	 FORMCHECKBOX 

	inne (czego dotyczy) ……………………………………………………………………………………………………………………

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


6. Wnioskowany okres ważności (nowego / zmienianego) zezwolenia, w latach:
	Zezwolenie Nr
	
	
	Ważne do:
	


	 FORMCHECKBOX 

	1 rok
	 FORMCHECKBOX 

	2 lata
	 FORMCHECKBOX 

	3 lata
	 FORMCHECKBOX 

	4 lata
	 FORMCHECKBOX 

	5 lat


7. Liczba wnioskowanych wypisów z zezwolenia:
	
	szt.


8. Planowany roczny przebieg linii oraz prędkość eksploatacyjna na linii:
	
	km
	
	
	km/h


9. Nr licencji na wykonywanie transportu drogowego:
	


10. Do wniosku dołączono:
	Lp.
	Rodzaj dokumentu
(tabelę wypełnić w przypadku składania wniosku o wydanie lub zmianę zezwolenia na wykonywanie regularnych przewozów osób w krajowym transporcie drogowym)
	TAK /NIE
(podać liczbę sztuk)

	1
	kopię licencji lub zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego
	

	2
	proponowany rozkład jazdy uwzględniający przystanki, godziny odjazdów środków transportowych, długość linii komunikacyjnej podaną w kilometrach i odległości między przystankami w km, kursy oraz liczbę pojazdów niezbędnych do wykonywania codziennych przewozów, zgodnie z rozkładem jazdy
	

	3
	schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami
	

	4
	potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z obiektów dworcowych i przystanków, dokonane z ich właścicielami lub zarządzającymi
	

	5
	zobowiązanie do zamieszczania informacji o godzinach odjazdów na tabliczkach przystankowych na przystankach
	

	6
	cennik (zgodny z warunkami określonymi w art. 18b ust.1 pkt 6 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym)
	

	7
	wykaz pojazdów, z określeniem ich liczby oraz liczby miejsc, którymi wnioskodawca zamierza wykonywać przewozy
	


	Lp.
	Rodzaj dokumentu
(tabelę wypełnić w przypadku składania wniosku o wydanie lub zmianę zezwolenia na wykonywanie regularnych specjalnych przewozów osób w krajowym transporcie drogowym)
	TAK /NIE

(podać liczbę sztuk)

	1
	kopię licencji lub zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego
	

	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 w km 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 zarządzającymi
	


11. Sposób odbioru:
	 FORMCHECKBOX 

	odbiór osobisty
	 FORMCHECKBOX 

	przesłać pocztą


Jednocześnie oświadczam, że znam treść ustawy z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym                             (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1907 z późn. zm.) i zobowiązuję się do pisemnego zgłaszania w ciągu 14 dni zmian stanu faktycznego i prawnego w stosunku do danych zawartych we wniosku.

	…………………………………………
(miejscowość)
	…………………………………………

(data)
	…………………………………………

(pieczęć i podpis wnioskodawcy)


12. Na podstawie przeprowadzonej analizy sytuacji rynkowej oraz oceny wymagań określonych w obowiązujących przepisach podjęto decyzję o: **
1) udzieleniu zezwolenia* 

2) odmowie udzielenia zezwolenia z następujących przyczyn*:
a) przewoźnik  nie  jest  w  stanie  świadczyć  usług  będących  przedmiotem  wniosku, korzystając z pojazdów pozostających w jego bezpośredniej dyspozycji, 

b) projektowana  linia  regularna  stanowić  będzie  zagrożenie  dla  już  istniejących  linii regularnych  (nie  dotyczy  sytuacji  kiedy  linie  te  są  obsługiwane  tylko  przez  jednego przewoźnika lub przez jedną grupę przewoźników), 

c) wydanie  zezwolenia  ujemnie  wpłynie  na  rentowność  porównywalnych  usług kolejowych na liniach bezpośrednio związanych z trasą usług drogowych, 

d) przewoźnik nie przestrzega warunków określonych w posiadanym już zezwoleniu lub wykonuje przewozy niezgodnie z posiadanym zezwoleniem, 

e) innych przyczyn wynikających z przeprowadzonej analizy sytuacji rynkowej:

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
13. Przygotowano zezwolenia na: **
a) przewozy regularne:
· nr zezwolenia: 
……………………………………
seria i nr druku: 
……………………………………
· nr wypisu:
……………………………………
seria i nr druku:
……………………………………
· nr wypisu:
……………………………………
seria i nr druku:
……………………………………

· nr wypisu:
……………………………………
seria i nr druku:
……………………………………

· nr wypisu:
……………………………………
seria i nr druku:
……………………………………

· nr wypisu:
……………………………………
seria i nr druku:
……………………………………
b) przewozy regularne specjalne:
· nr zezwolenia: 
……………………………………
seria i nr druku: 
……………………………………
· nr wypisu:
……………………………………
seria i nr druku:
……………………………………
· nr wypisu:
……………………………………
seria i nr druku:
……………………………………

· nr wypisu:
……………………………………
seria i nr druku:
……………………………………

· nr wypisu:
……………………………………
seria i nr druku:
……………………………………

· nr wypisu:
……………………………………
seria i nr druku:
……………………………………
14. Opłaty **:
za zezwolenie:
…………………………………… zł
za wypisy:
…………………………………… zł
RAZEM:
…………………………………… zł
15. Potwierdzenie odbioru / wysyłki zezwolenia i wypisu(ów) / decyzji odmowy udzielenia zezwolenia * / **
	 FORMCHECKBOX 

	odebrano osobiście


Niniejszym kwituję odbiór zezwolenia  Nr ...............................  na przewozy regularne / regularne specjalne / decyzji odmowy udzielenia zezwolenia *.
	…………………………………………

(miejscowość)
	…………………………………………

(data)
	…………………………………………

(pieczęć i podpis odbierającego)


	 FORMCHECKBOX 

	wysłano pocztą


	
	…………………………………………

(data)
	…………………………………………

(pieczęć i podpis
przygotowującego zezwolenie)


*  niepotrzebne skreślić
** wypełnia organ udzielający zezwolenia
Załącznik nr 1


do Regulaminu
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