
 

 

Nazwa przedsiębiorcy:                                                                                         Police, ……………………… 

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

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

Siedziba przedsiębiorcy: 

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

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

 

NIP: ____________________                                
 

Telefon: ..................................................................... Starosta Policki 

        ul. Tanowska 8  

72-010 Police 

 

ZGŁOSZENIE 
zmian dotyczących uprawnień do wykonywania transportu drogowego 

 

Zgłaszam zmiany do: 

❑ licencji nr …………………….. na wykonywanie krajowego przewozu drogowego osób 

samochodem osobowym, 

❑ licencji nr …………………….. na wykonywanie krajowego przewozu drogowego osób pojazdem 

samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 i nie więcej niż 9 osób 

łącznie z kierowcą. 

 

Miejsce rejestracji przedsiębiorcy: 

 

❑ Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG). 

❑ Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem …………………………… 
 

Zgłoszenie zmian w wykazie pojazdów w zakresie: 

❑ zwiększenie ilości zgłoszonych pojazdów i wydanie dodatkowych wypisów w ilości …………… szt., 

❑ zgłoszenie nowego pojazdu w miejsce wycofanego, 

❑ zmiana numeru rejestracyjnego pojazdu, 

❑ wycofanie zgłoszonego pojazdu/ów o numerze rejestracyjnym ……………………………………………… 

(w załączeniu zwrot wypisu/ów o nr: ………..……………………………………….……………………). 

 

Inne zmiany dotyczące licencji: 

❑ zmiana składu osobowego spółki cywilnej, 

❑ zmiana członków organu zarządzającego osoby prawnej, 

❑ zmiana kierowców lub osób niezatrudnionych przez przedsiębiorcę, lecz wykonujących przewóz na jego 

rzecz, 

❑ inne .................................................................................................................................................................. . 

 



  

 

Przedkładam następujące załączniki dotyczące zgłoszonych zmian: 

❑ wykaz pojazdów, 

❑ oświadczenie o spełnieniu wymogu dobrej reputacji dotyczące osoby wchodzącej w skład organu 

zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową lub osoby fizycznej 

prowadzącej działalność gospodarczą, 

❑ zaświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem wniosku, 

potwierdzające, że odpowiednio przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy, zatrudnieni przez niego 

kierowcy oraz osoby niezatrudnione przez przedsiębiorcę, lecz wykonujące osobiście przewóz na jego rzecz 

nie byli prawomocnie skazani za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności 

seksualnej i obyczajności, a także za przestępstwa, o których mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 

o przeciwdziałaniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania 

zawodu kierowcy, 

❑ kopie praw jazdy zatrudnionych kierowców lub osób niezatrudnionych, lecz wykonujące osobiście przewóz 

na rzecz przedsiębiorcę (oryginał do wglądu), 

❑ orzeczenia lekarskie i psychologiczne o braku przeciwwskazań odpowiednio zdrowotnych  

i psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy, dotyczące zatrudnionych kierowców 

lub osób niezatrudnionych, lecz wykonujące osobiście przewóz na rzecz przedsiębiorcę,  

❑ wykaz kierowców, 

❑ oświadczenie o utracie wypisu, 

❑ dowód uiszczenia opłaty,  

❑ inne ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

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

                                                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy) 

*iiiniepotrzebne wykreślić                                                                                                 

❑ właściwe zaznaczyć 

 

 

______________________________ WYPEŁNIA URZĄD ____________________________ 

Zwrócono do organu:  

Wypisy – nr druków ………………………………………………………………………, razem ……... sztuk 

 

 

………………………………. 
     (podpis uprawnionego pracownika) 

 

 

Wydano zgodnie z wnioskiem przedsiębiorcy: 

Wypisy – nr druków …………………………………………………….…….………..., razem ……... sztuk. 

 

 
 

 
 

………………………………….                ………………………………                 …………………………………… 
    (podpis wydającego)                                                              (data )                                                      (czytelny podpis odbierającego) 


