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Kołobrzeg, dnia ...........................

                         PREZYDENT MIASTA

                              KOŁOBRZEG

WNIOSEK

o udzielenie licencji na wykonywanie

transportu drogowego taksówką

Na podstawie art. 5b ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U.2016.1907 j.t.) wnoszę o wydanie licencji:

1. Nazwa przedsiębiorcy /imię i nazwisko/ .............................................................................................................................................................................................................................................

2. Siedziba /adres zamieszkania/ ...............................................................................................................................................................................................................................................
3. Numer identyfikacji podatkowej NIP..........................................................
4. Numer telefonu .........................................................................................
5. Obszar prowadzenia przewozów ..............................................................

6. Marka pojazdu i nr rejestracyjny ...............................................................
7. Nr podwozia VIN .......................................................................................
8. Termin ważności licencji ...........................................................................
..........................................................

      /podpis wnioskodawcy/

Załączniki:

· kserokopia prawa jazdy
· kserokopia orzeczenia lekarskiego
· kserokopia orzeczenia psychologicznego
· kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu z wpisem dopuszczenia do ruchu jako taksówki osobowej, a w przypadku gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem pojazdu – również dokument potwierdzający prawo do dysponowania nim.
· zaświadczenie z rejestru skazanych (oryginał)
· oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców (druk WO39D03)
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