Kalwaria Zebrzydowska, dnia....................

WNIOSEK
O UDZIELENIE LICENCJI NA WYKONYWANIE TRANSPORTU DRO  GOWEGO
TAKSOWK A

7.0kreslenie obszaru wykonywania dziatalnéci: ...

8. Rodzaji liczba pojazdow samochodowych, ktérymi dysponuje zedsigbiorca ubiegajacy sie
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PODSTAWA PRAWNA:

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 1414 j.t. z p6zn.)

WYMAGANE DOKUNENTY:

wypetniony wniosek

odpis z rejestru przedsigbiorcow albo z ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczenie czionka (6w) organu zarzadzajacego osoby prawnej, osoby zarzadzajace] spotkg
jawng lub komandytowg lub osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza, ze nie zostaly skazane
prawomocnym wyrokiem za przestepstwa karne, skarbowe lub przestepstwa umysine: przeciwko
bezpieczenstwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodnosci dokumentéw,
srodowisku lub warunkom pracy i ptacy albo inne majace zwigzek z wykonywaniem zawodu.
Oswiadczenie, ze nie wydano im prawomocnego orzeczenia zakazujacego wykonywania
dziatalnosci gospodarczej w zakresie transportu drogowego, nie byli skazani za przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu oraz przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnoéci, a ponadto nie wydano
im prawomocnego orzeczenia zakazujacego wykonywania zawodu kierowcy.

Oswiadczenie o zamiarze zatrudniania kierowcéw lub o zamiarze wspOipracy z osobami
niezatrudnionymi, spetniajgcymi warunki ustawowe,

kserokopie krajowego dokumentu dopuszczajgcego do ruchu (oryginat do wgladu), ktérym transport
ma by¢ wykonywany, speiniajgcego warunki okreslone przepisami prawa o ruchu drogowym,
a w przypadku gdy przedsiebiorca nie jest jego wtascicielem — dokument stwierdzajacy prawo do
dysponowania pojazdem,

zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku kierowcy, orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdami, orzeczenie stwierdzajace brak przeciwskazan psychologicznych do
wykonywania pracy na stanowisku kierowcy.

dowadd uiszczenia optaty

dowdd osobisty lub inny dokument ze zdjeciem potwierdzajacy tozsamosc¢ (do wgladu)

MIEJSCE Zt OZENIA WNIOSKU:

Biuro Obstugi Mieszkanca Urzedu Miasta Kalwarii Zebrzydowskiej lub Referat Gospodarki
Komunalnej, pokdj 14, 1l pietro

OPLATY:

od 2 lat do 15 lat - 200zt

od 15 lat do 30 lat - 250zt

od 30 lat do 50 lat - 300zt

Rozporzadzenie Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 6 sierpnia 2013 r.
w sprawie wysokosci opfat za czynnosci administracyjne zwigzane z wykonywaniem przewozu
drogowego oraz za egzaminowanie i wydanie certyfikatu kompetencji zawodowych (Dz. U. z 2013r.
p0z.916)

Optate uiszcza sie przelewem na konto Urzedu Miasta:

Bank Spoétdzielczy 49 8119 0001 0000 0387 2000 0010 lub w punkcie Kasowym Urzedu

TRYB ODWOLAWCZY:

W przypadku wydania decyzji odmownej stluzy stronie prawo wniesienia odwotania do
Samorzadowego Kolegium Odwotawczego w Krakowie za posrednictwem Burmistrza Miasta
Kalwarii Zebrzydowskiej w terminie 14 dni od daty doreczenia decyz;ji.

POBRANIE WNIOSKU:

Biuro Obstugi Mieszkanca Urzedu Miasta Kalwarii Zebrzydowskiej
Referat Gospodarki Komunalnej, pokdj 14, 1l pietro
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