
 

                                                                                                                                                  STAROSTA KONECKI 

                                                                                                                                 ul. Stanisława Staszica 2 

                                                                                                   26-200 Końskie                         

 

                                                                                                                                                                                                                             

W N I O S E K 

O ZMIANĘ ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE   

ZAWODU PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO                    
  

 

   RZECZY             OSÓB  

                                          

 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy - imię i nazwisko / nazwa. 

    

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

2. Adres i siedziba  (określona w  KRS  lub  adres  stałego  miejsca  wykonywania działalności gospodarczej 

    określony w CEIDG)  

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

3.  Adres lokalu, o którym mowa w art. 5 ust. 1 lit. a rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 

     (lokal, w którym przedsiębiorca ma dostęp do oryginałów dokumentów dot. głównej działalności) 

 

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

     4. Informacja  o  wpisie  do  Centralnej  Ewidencji i  Informacji  o  Działalności Gospodarczej  (CEIDG)  lub  
    numer w rejestrze przedsiębiorców KRS 

 CEIDG           

 Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) Nr       

 

5. NIP                                                                            

 

6. Tel kontaktowy………………………………………….. 
                                   wyrażam zgodę na kontakt pod ww. numerem telefonu *     

 

      

     Wnioskuję o zmianę zezwolenia  Nr .……………….. seria i numer druku ................................... 

     z powodu: 

 

 Zmiany oznaczenia przedsiębiorcy, zmiany adresu siedziby / miejsca zamieszkania przedsiębiorcy 

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

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

 Zmiany danych dotyczących osoby zarządzającej transportem  

(należy podać imię i nazwisko osoby zarządzającej transportem, adres zamieszkania oraz numer certyfikatu 

kompetencji zawodowych) 

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

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

          

          



Do wniosku dołączam:.  
 
I. W związku ze zmianą oznaczenia przedsiębiorcy, zmianą adresu siedziby 

 

1. Oświadczenie przedsiębiorcy, że dysponuje bazą eksploatacyjną wraz ze wskazaniem adresu bazy, jeżeli adres 

ten jest inny niż adres wskazany we wniosku. 

2. Dowód uiszczenia opłaty za zmianę zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego                       

i wypisu (-ów) z tego zezwolenia. 

3. Pełnomocnictwo wraz z dowodem potwierdzającym uiszczenie opłaty skarbowej tylko w przypadku działania 

przez pełnomocnika lub osobę upoważnioną. 

 

 

 

WYDANO: 
 
Wydano zezwolenie nr …….……..…………… na druku (seria i numer)  …………………………..... 

Wydano wypis (-y)  z zezwolenia w ilości  ...........   od nr ………… do nr …………… 

 

                                                                                                                                     ………………………….. 
                                                                                                                                                                                                 (pieczęć i podpis wydającego) 

POKWITOWANIE 

Kwituje odbiór ww. zezwolenia i wypisu (-ów) z zezwolenia. 

 

Końskie, dnia ……………………… 

                                                                                                                                    ………………………..                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                            (podpis osoby upoważnionej) 
 

 

 

II. W związku ze zmianą danych dotyczących osoby zarządzającej transportem 

 

1. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem, że zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporządzenia (WE)                

nr 1071/2009 będę pełnić rolę zarządzającego transportem albo osoby uprawnionej na podstawie umowy 

do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy, że spełnia warunki,           

o których mowa w art. 4 ust. 2 lit. c ww. rozporządzenia. 

2. Kopię certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem albo osoby uprawnionej na 

podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy. 

3. Informację z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności przedsiębiorcy/osoby będącej członkiem 

organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową, dyrektora 

wykonawczego, o którym mowa w art. 300⁷⁶ ustawy z dnia 15 września 2000 r.- Kodeks spółek 

handlowych/osoby zarządzającej transportem za przestępstwa w dziedzinach określonych w art. 6 ust. 1 

lit. a rozporządzenia WE nr 1071/2009, wymienione w art. 5 ust. 2a ustawy. 

4. Oświadczenie osób, o których mowa powyżej w pkt 6, o niekaralność za poważne naruszenie, o którym 

mowa w art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, w tym za najpoważniejsze naruszenie 

określone w załączniku IV do rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 oraz o nieskazaniu tych osób, poza 

terytorium Rzeczpospolitej 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 ustawy. 

 

 
 

 ………………………………………………..                              ………………………………………………………. 
        (data, pieczęć i podpis przyjmującego wniosek)                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy-pełnym imieniem i nazwiskiem) 

 

 

 
* w celu szybszego kontaktu z Panem / Panią przy rozpatrywaniu sprawy, może Pan / (-i) podać również numer telefonu, co znacząco ułatwi kontakt. 

Osoba wyrażająca zgodę, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, przy czym wycofanie zgody nie wpływa na 
zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem 



                                                                                                                                ………………………................. 
miejscowość, data 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ TRANSPORTEM 
 
Ja niżej podpisany/a  

      

……...…………………………………………………………………………………………… 
      (imię i nazwisko, adres zamieszkania, numer Certyfikatu Kompetencji Zawodowych) 

 

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

.    
Oświadczam, że: (należy zaznaczyć tylko jeden wariant) 

 

 zgodnie z treścią art. 4 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)             

nr 1071/2009 z dnia 21 października 2009 r. na podstawie umowy o pracę (jeżeli jest wymagana) 

będę pełnić rolę zarządzającego transportem w sposób rzeczywisty i ciągły w przedsiębiorstwie (będę 

zarządzał/-a operacjami transportowymi tego przedsiębiorstwa, mam rzeczywisty związek                    

z przedsiębiorstwem, posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty), w którym jestem: 

 właścicielem, 

 współmałżonkiem – zarządzającym,  

 udziałowcem, 

 zarządzającym zgodnie z zasadą reprezentacji określoną w KRS,  

 dyrektorem,  

 pracownikiem, 

 

 
   

 
                           

łączna liczba innych przedsiębiorstw,                                łączna liczba pojazdów innych przedsiębiorstw,  

w których jestem zgłoszony /a jako                                    w których jestem zgłoszony /a jako   

osoba zarządzająca                                                              osoba zarządzająca 

 zgodnie z treścią art. 4 ust. 2 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 

1071/2009 z dnia 21 października 2009 r. ustanawiającego wspólne zasady dotyczące warunków 

wykonywania zawodu przewoźnika drogowego jestem uprawniony/a na podstawie umowy 

cywilno-prawnej do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy: 

 
• umowa wiążąca mnie z przedsiębiorcą precyzuje zadania, które mam wykonywać w sposób 

rzeczywisty i ciągły oraz określa zakres obowiązków związanych z funkcją zarządzającego 

transportem, 

• kieruję operacjami w nie więcej niż czterech różnych przedsiębiorstwach, realizowanymi za 

pomocą połączonej floty, liczącej nie więcej niż 50 pojazdów, 

• posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty.     

 

  
                                    
 
 

OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY/-A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ 

ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA 

                                                          

                                                                      ............................................................................... 
                                                                   Czytelny podpis osoby zarządzającej transportem 

łączna liczba innych przedsiębiorstw,                              łączna liczba pojazdów innych przedsiębiorstw, 

w których jestem zgłoszony /a jako                                  w których jestem zgłoszony /a jako   

osoba zarządzająca                                                            osoba zarządzająca 
 

 

 

 

 



 

O Ś W I A D C Z E N I E  

Ja niżej podpisany (-a) 

................................................................................................................................................................ 
                                                                             (imię i nazwisko) 

 

Zamieszkały (-a)   .................................................................................................................................. 
                                                                            (adres zamieszkania) 

oświadczam, że: 

 

dysponuję bazą eksploatacyjną, tj. miejscem będącym w dyspozycji przedsiębiorcy, 

przystosowanym do prowadzenia działalności transportowej w sposób zorganizowany i ciągły,       

w skład którego wchodzi co najmniej jeden z następujących elementów: 

- miejsce postojowe, 

- miejsce załadunku, rozładunku lub łączenia ładunków, 

- miejsce konserwacji lub naprawy pojazdów. 
 

Przez bazę eksploatacyjną należy rozumieć także centrum operacyjne pracodawcy, o którym        

mowa w przepisach rozporządzenia (WE) nr 561/2006. 
 

Adres bazy eksploatacyjnej: (należy podać, jeżeli adres ten jest inny niż miejsce zamieszkania –             

w przypadku osób fizycznych, siedziby i adresu – w przypadku osób prawnych): 

 

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

Podstawa prawna:  
Art. 5 ust. 2c i 2d ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym: 

2c. Wymóg, o którym mowa w art. 5 ust. 1 lit. g rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, uznaje się za spełniony, jeżeli 

przedsiębiorca dysponuje odpowiednią do skali prowadzenia działalności bazą eksploatacyjną, znajdującą się na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wyposażoną co najmniej  w miejsca postojowe dla pojazdów      

wykorzystywanych w transporcie drogowym w liczbie odpowiadającej co najmniej 1/3 liczby pojazdów    

zgłoszonych przez przewoźnika do organu wydającego zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika    

drogowego, z uwzględnieniem ust. 2d. W przypadku zgłoszenia nie więcej niż dwóch pojazdów konieczne jest 

dysponowanie co najmniej jednym miejscem postojowym. 

2d. W przypadku posiadania przez przewoźnika drogowego kilku baz eksploatacyjnych znajdujących się na      

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej łączna liczba miejsc postojowych musi odpowiadać  co najmniej 1/3 liczby 

pojazdów zgłoszonych przez przewoźnika drogowego do organu wydającego zezwolenie na wykonywanie          

zawodu przewoźnika drogowego. 
 

 

OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ           

ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA 

 

 

 

                                                                              ................................................................................. 
                                                                                               czytelny podpis przedsiębiorcy 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                                              ................................................. 
             miejscowość, data 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 
Ja niżej podpisany(-a):   
        

……...…………………………………………………………………………………...…………….. 
                (imię i nazwisko) 

 

zamieszkały(-a)    …...………………………………………………………………………………….. 
                         (adres zamieszkania) 

 

legitymujący(-a) się dokumentem tożsamości ………………………………………………….  

wydanym przez …………………………………….………………………………………................. 

w oparciu o treść o treść art. 7a ust. 3 pkt 7 oraz pkt 8 i art. 7d ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia           

6 września 2001 r.  o transporcie drogowym oświadczam, że:    

a) nie wydano wobec mnie wykonalnej decyzji administracyjnej lub wykonalnych decyzji 

administracyjnych o nałożeniu kary pieniężnej za naruszenie określone w załączniku nr 3 lub 4 do 

niniejszej ustawy lub załączniku nr 1 do ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów 

niebezpiecznych, które zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) 2016/403 z dnia 

18 marca 2016 r. uzupełniającego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)                

nr 1071/2009 w odniesieniu do klasyfikacji poważnych naruszeń przepisów unijnych, które mogą 

prowadzić do utraty dobrej reputacji przez przewoźnika drogowego, oraz zmieniającego załącznik 

III do dyrektywy 2006/22/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz. Urz. UE L 74 z 19.03.2016, 

str. 8) zwanego dalej „rozrządzeniem Komisji (UE) 2016/403”, zostało zakwalifikowane jako 

poważne naruszenie lub bardzo poważne naruszenie, jeżeli częstotliwość wystąpienia naruszeń, 

zgodnie z załącznikiem II do tego rozporządzenia, wymaga oceny dobrej reputacji,  

b) nie wydano wobec mnie wykonalnej decyzji administracyjnej o nałożeniu kary pieniężnej za 

naruszenie określone w załączniku nr 3 lub 4 do niniejszej ustawy lub załączniku nr 1 do ustawy       

z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych, które zgodnie z załącznikiem            

I do rozporządzenia Komisji (UE) 2016/403 zostało zakwalifikowane jako najpoważniejsze 

naruszenie, lub,  

c) nie orzeczono wobec mnie lub nie nałożono na mnie prawomocnej kary w innym państwie 

członkowskim Unii Europejskiej lub państwie członkowskim Europejskiego Porozumienia                

o Wolnym Handlu (EFTA) – stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym za naruszenie, 

które zgodnie z załącznikiem I do rozporządzenia Komisji (UE) 2016/403 zostało zakwalifikowane 

jako: 

− najpoważniejsze naruszenie, 

− poważne naruszenie lub bardzo poważne naruszenie, jeżeli częstotliwość wystąpienia   naruszeń 

zgodnie z załącznikiem II do tego rozporządzenia, wymaga oceny dobrej reputacji,  

d) nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku skazującego za przestępstwa w dziedzinach 

określonych w art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 popełnionych w państwie 

członkowskich Unii Europejskiej lub w państwie członkowskim Europejskiego Porozumienia               

o Wolnym Handlu (EFTA) – stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym,  

e) nie skazano mnie poza terytorium Rzeczpospolitej 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. 
 

   OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ        

ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA. 

 

                   .................................................................... 
                             czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

 


