
…………....................................... 
(miejscowość i data) 

 

 

Starosta Pruszkowski 

ul. Drzymały 30 

05-800 Pruszków 

 
WNIOSEK 

o zmianę zezwolenia nr na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 

z powodu zmiany: ................................................................................................................................. 

o wydanie dodatkowych wypisów z zezwolenia nr .................................. na wykonywanie 

zawodu przewoźnika drogowego 

o wydanie wtórnika zezwolenia nr .................................. na wykonywanie zawodu 

przewoźnika drogowego 

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

……………. ( zgodnie z wpisem do działalności gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sądowego ) 
 

2. Adres siedziby/miejsce zamieszkania w przypadku osób fizycznych ................…………………....... 

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

3. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) 

albo numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS) .............................. 

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

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

5. Rodzaj i zakres transportu drogowego: .................................................................................................. 

6. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, którymi będą wykonywane przewozy: 
 

Rodzaj pojazdu Liczba 

Samochód ciężarowy o d. m. c. powyżej 3,5t  

Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą  

7. Dane osoby zarządzającej transportem: 

 imię i nazwisko .............................................................................................................................. 

 adres zamieszkania ............................................................................................................................ 
(kod, miejscowość) 

 

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

(ulica, numer) 
 

 numer certyfikatu kompetencji zawodowych .......................................................................... 

8. Liczba wypisów z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego ............................... 
 

9. Nr telefonu do kontaktu/e-mail ............................................................................................................. 

 
Do wniosku załączam: 

1. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem (1_oświadczenie_ZT) oraz kopię certyfikatu 

kompetencji zawodowych tej osoby albo oświadczenie osoby uprawnionej na podstawie umowy 

do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy, że spełnia 

Wniosek_OW_OZZ 



warunki, o których mowa w art. 4 ust. 2 lit. c rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, oraz kopię 

certyfikatu kompetencji zawodowych tej osoby. 

2. Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w art. 7 rozporządzenia (WE) 
nr 1071/2009, to jest dysponowanie co roku kapitałem i rezerwami o wartości co najmniej równej: 

 9000 euro – na pierwszy pojazd samochodowy przeznaczony do transportu drogowego, 

 5000 euro – na każdy następny pojazd samochodowy. 

3. Oświadczenie przedsiębiorcy (2_oświadczenie_baza), że dysponuje bazą eksploatacyjną wraz ze 

wskazaniem adresu bazy, jeżeli adres ten jest inny niż adres siedziby przedsiębiorcy. 

4. Dowód uiszczenia opłaty za zmianę/wydanie dodatkowych wypisów z zezwolenia na 

wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w kwocie: ............................................. . 

5. Informację z Krajowego Rejestru Karnego dotyczącą osoby: 

a) będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną 

lub komandytową, 

b) prowadzącej działalność gospodarczą - w przypadku innego przedsiębiorcy, 
c) zarządzającej transportem lub uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań 

zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy o niekaralności za przestępstwa                    

w dziedzinach określonych w art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, wymienione 

w art. 5 ust. 2a ustawy o transporcie drogowym. 

– oświadczenie (4_oświadczenie_NK) tych osób o niekaralności za przestępstwa umyślne              
w dziedzinach określonych w art. 6 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009. 

7. Oświadczenie osób, o których mowa w pkt 5, o nieskazaniu poza terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej za przestępstwa w dziedzinach określonych w art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 

w zakresie spełniania wymogu dobrej reputacji, które znamionami odpowiadają przestępstwom 

wymienionym w art. 5 ust. 2a (7_oświadczenie_NKRP). 

8. Wykaz pojazdów (5_wykaz pojazdów) wraz z kserokopiami dowodów rejestracyjnych, a w przypadku 
gdy przedsiębiorca nie figuruje w dowodzie rejestracyjnym jako właściciel pojazdu – również dokument 

potwierdzający tytuł prawny do dysponowania nim.                                                                                         

Wykaz pojazdów musi zawierać następujące informacje: 

a) markę, typ; 

b) rodzaj/przeznaczenie; 
c) numer rejestracyjny; 
d) numer VIN; 
e) wskazanie rodzaju tytułu prawnego do dysponowania pojazdem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

(pieczęć przedsiębiorstwa) (pieczęć imienna i podpis) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

właściwe zaznaczyć 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrrgeydgnjthe3dcltqmfyc4mjshaytmmzqhe
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrrgeydgnjthe3dc
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrrgeydgnjthe3dcltqmfyc4mjshaytmmzqhe
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrrgeydgnjthe3dcltqmfyc4mjsgq3dknbtgy
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytomjwhe3tgltqmfyc4nrsge4timrugm
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