	WK-9.0
	  WNIOSEK NA WYKONYWANIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

  W ZAKRESIE POŚREDNICTWA PRZY PRZEWOZIE RZECZY










Nowy Dwór Gdański, dnia............................

STAROSTA NOWODWORSKI

Wydział Komunikacji








ul. gen. Władysława Sikorskiego 23









82-100 Nowy Dwór Gdański












WYPEŁNIĆ  CZYTELNIE
	A
	 DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

	 Imię i nazwisko lub nazwa instytucji / pieczęć



	 

	 

	 Miejscowość


	 Kod pocztowy



	 Ulica /Gmina
	 Nr domu
	 Nr lokalu


	 Nr telefonu



Wnoszę o wydanie licencji na wykonywanie działalności gospodarczej w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy z ważnością na okres ............ lat.
Numer w rejestrze przedsiębiorców w (KRS) .............................................. .

Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ........................................................ .

Imię i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem .................................................................................................................... .

Do wniosku dołączam:
1.Oświadczenie osoby zarządzającej transportem następującej treści; „Oświadczam, że zgodnie

   z art. 5c, ust. 1, pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym ,  będę pełnić rolę zarządzającego transportem” oraz kopię certyfikatu kompetencji zawodowych tej osoby 

2. Oświadczenie członków organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną

    lub komandytową, a w przypadku innego przedsiębiorcy  - osoby prowadzącej działalność

    gospodarczą, że spełnia wymóg dobrej reputacji, o którym mowa a art. 5c, ust. 1 pkt 1. 
3. Dokumenty potwierdzające spełnienie wymogów, o których mowa w art. 5c, ust. 2, pkt 2 ustawy
    o transporcie drogowym (sytuacja finansowa). 

4.Dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji.
................................................    
      (podpis wnioskującego)
O ś w i a d c z e n i e
Oświadczam, że zgodnie z art. 4, ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 będę pełnić rolę zarządzającego transportem. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczna. 
                                                                                                .....................................................

                                                                                                        (data i czytelny podpis)

O ś w i a d c z e n i e
Oświadczam, że nie jestem skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestępstwa karne skarbowe
 lub przestępstwa umyślne; przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodności dokumentów, środowisku lub warunkom pracy i płacy albo inne mające związek z wykonywaniem zawodu oraz nie wydano w stosunku do mnie prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.








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









          (data i czytelny podpis)

