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WNIOSEK 

 

o udzielenie  zezwolenia  na  wykonywanie  zawodu  przewoźnika  drogowego          przewóz osób 
 

                                 przewóz  rzeczy 
 

o  zmianę  zezwolenia  nr …………na  wykonywanie  zawodu  przewoźnika  drogowego z powodu: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o wydanie ……… dodatkowych wypisów z zezwolenia numer ............................ na wykonywanie zawodu przewoźnika 

drogowego 
 

o wydanie wtórnika zezwolenia nr ………………. na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 
 

o dokonanie aktualizacji wykazu pojazdów zezwolenia nr …………………. 

 
1. Oznaczenie przedsiębiorcy (nazwa przedsiębiorcy lub imię i nazwisko): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres i siedziba określona w KRS/w przypadku przedsiębiorców będących osobami fizycznymi - adres stałego 

miejsca wykonywania działalności gospodarczej określonego w CEIDG1 oraz adresy lokali, 

o których mowa w art. 5 ust. 1 lit. a Rozporządzenia (WE) nr 1071/20092: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Informacja o wpisie do CEiDG 

albo numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS): 

 
4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): 

 
5. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które będą wykorzystywane do wykonywania transportu 

drogowego oraz liczba wnioskowanych wypisów: 

Rodzaj pojazdu Liczba 

pojazdów 

Liczba 

wypisów 

Pojazd przeznaczony do przewozu powyżej 9 osób łącznie z kierowcą (autobus)   

Pojazd  (zespół pojazdów) o DMC* powyżej  3,5  t  przeznaczony  do  przewozu rzeczy   

Pojazd  (zespół pojazdów) o DMC** powyżej  2,5 t  do  3,5 t przeznaczony  do  przewozu 
rzeczy* 

 

 

 
* wnioskując o udzielenie zezwolenia, nie można zgłosić jedynie (tylko) pojazdów (zespół pojazdów) o DMC powyżej 2,5 t do 3,5 t 

 
**DMC – dopuszczalna masa całkowita 

 
 

1 adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej określonego w CEIDG dotyczy przedsiębiorców będących osobami fizycznymi 
 

2 art. 5 ust. 1 lit. a Rozporządzenia (WE) nr 1071/2009: przedsiębiorca musi w danym państwie członkowskim posiadać lokale, w których ma dostęp  

do oryginałów dokumentów dotyczących głównej działalności - w formie elektronicznej lub w dowolnej innej formie - w szczególności do umów 

przewozowych, dokumentów dotyczących pojazdów, którymi dysponuje przedsiębiorca, dokumentów księgowych, akt dotyczących pracowników, umów 

o pracę, dokumentów dotyczących zabezpieczenia społecznego, dokumentów zawierających dane na temat przydziału zleceń dla kierowców i ich 

delegowania, dokumentów zawierających dane na temat kabotażu, czasu prowadzenia pojazdu i okresów odpoczynku oraz do wszelkich innych 

dokumentów, do których właściwy organ musi mieć dostęp, w celu weryfikacji spełnienia przez przedsiębiorcę warunków przewidzianych  

w Rozporządzeniu (WE) nr 1071/2009 

Pieczęć kancelaryjna: 

          

 
          

 



6. Dane osoby zarządzającej transportem (imię i nazwisko; adres zamieszkania; nr certyfikatu kompetencji zawodowych): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

 
7. Telefon kontaktowy (dane nieobowiązkowe)* ………………………………………………………………………………….. 

 
8. Informacje dodatkowe:.…………………………………………………………………………………………...………………………………. 

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

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

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

 
Do wniosku załączono: 

 

 Oświadczenie osoby zarządzającej transportem - oryginał  

 Certyfikat kompetencji zawodowych - kserokopia  

Dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej zdolności finansowej (zgodnie z art. 7 rozporządzenia (WE)  

nr 1071/2009):  

 roczne sprawozdanie finansowe - oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez 

przedsiębiorcę lub notarialnie  

- wraz z opinią i raportem biegłego rewidenta (jeśli sprawozdanie podlega takiemu badaniu)  

- oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wystawcę (biegłego rewidenta) lub 

notarialnie 

 gwarancja bankowa - oryginał  

 ubezpieczenie w tym ubezpieczenie odpowiedzialności zawodowej oraz ogólne warunki ubezpieczenia - kopia  

 wyjaśnienia dotyczące dokonanej oceny zdolności kredytowej związanej z uzyskaniem kredytu wydane na 

podstawie art. 70a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 2439) - wyłącznie w 

przypadku braku poświadczonego rocznego sprawozdania finansowego za rok rejestracji przedsiębiorcy – 

oryginał 

 Oświadczenie dotyczące bazy eksploatacyjnej  

 Informacja z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności za przestępstwa w dziedzinach określonych w art. 6 ust. 

1 lit. a rozporządzenia (WE) 1071/2009 przedsiębiorcy/wszystkich osób uprawnionych do reprezentacji według 

KRS, osoby zarządzającej transportem - oryginał  

 Oświadczenie o niekaralności przedsiębiorcy/wszystkich osób uprawnionych do reprezentacji według KRS, osoby 

zarządzającej transportem - oryginał  

 Wykaz pojazdów  

 Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 
 

 

 

 

Pułtusk, dnia ...................................... ............................................................................ 

(czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika) 

 
Rozporządzenie (WE) nr 1071/2009 - Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009  

z dnia 21 października 2009 r. ustanawiającego wspólne zasady dotyczące warunków wykonywania zawodu 

przewoźnika drogowego i uchylającego dyrektywę Rady 96/26/WE (Dz. U. L 300/51 z 14.11.2009) 

 
* 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 uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę 

Pułtuskiego w zakresie telefonu kontaktowego w celu przekazania informacji o przebiegu postępowania wynikającego z realizacji niniejszego 

wniosku 

 

 
Pułtusk, dnia ...................................... ............................................................................ 

(czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika) 

 

 


