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w Legnicy

WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA

na wykonywanie regularnych specjalnych przewozów osób

w krajowym transporcie drogowym

Proszę o udzielenie zezwolenia na wykonywanie regularnych specjalnych przewozów osób w krajowym transporcie drogowym na linii komunikacyjnej obejmującej zasięgiem obszar powiatu legnickiego, wykraczający poza granice jednej gminy, tj.:

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

na okres ...........................   lat (od 1 do 5 lat),

 a także wypisu/ów z zezwolenia,  w ilości .............  szt.  

Do wniosku dołączam: 

1) informację określającą grupę osób, która będzie uprawniona do korzystania z przewozu;

2) proponowany rozkład jazdy uwzględniający przystanki, godziny odjazdów i przyjazdów środków transportowych, długość linii komunikacyjnej, podaną w kilometrach, i odległości między przystankami oraz liczbę pojazdów niezbędnych do wykonywania codziennych przewozów, zgodnie z rozkładem jazdy;

3) schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami;

4) potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z przystanków położonych w granicach administracyjnych miast i obiektów dworcowych dokonane z ich właścicielami lub zarządzającymi.

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

                                                                                                                                                                                                                                                     (podpis przedsiębiorcy)

dot. sprawy:  KD.5531-ZRS/     /                                                      nr akt Zezwolenia  ......  / .....................
Adnotacje urzędowe:

Na podstawie art.18  ust.1 lit.e) ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym. 
w dniu ...................................... wydano  ważne  do  .................................... ( ...... lat)

dla:  ..................................................................................................................................................................

z siedzibą : .......................................................................................................................................................

zezwolenie Nr  ............................... – nr druku ............................ na wykonywanie regularnych specjalnych przewozów osób w krajowym transporcie drogowym na linii komunikacyjnej obejmującej zasięgiem obszar powiatu legnickiego, wykraczający poza granice jednej gminy, tj.:

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

a także wypis/y  ....... szt.  z w/w.  zezwolenia z numerem/ami kolejno:

......................................... – nr druku ...........................................

......................................... – nr druku ...........................................

......................................... – nr druku ...........................................

Opłaty:

1. Za wydanie w/w. zezwolenia i wypis/y ...... szt.  na wykonywanie regularnych specjalnych przewozów osób w krajowym transporcie drogowym opłata w wysokości .................zł (słownie złotych: ..................................................................................................................................... ) obliczona według załączonego wyliczenia,  do kasy Starostwa Powiatowego w Legnicy – kwit wpłaty nr  .......................... z dnia ...................... .

Opłatę wnosi się do kasy Starostwa Powiatowego w Legnicy, w pokoju nr 344 na III piętrze (po otrzymaniu polecenia wpłaty)  albo  bezpośrednio na rachunek bankowy Starostwa Powiatowego w Legnicy VELO BANK S.A.  nr 31 1020 5226 0000 6002 0802 3360 z dopiskiem informującym o przedmiocie opłaty. 
2. W przypadku działania przez pełnomocnika opłata za pełnomocnictwo wynosi 17,00 zł.    
Opłatę skarbową  z pełnomocnictwo wnosi się do kasy Starostwa Powiatowego w Legnicy w pokoju nr 344 na III piętrze  albo  na konto Urzędu Miasta w Legnicy – 32 1240 1473 1111 0010 4343 3697 PKO S.A. Oddział I Legnica.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

POTWIERDZENIE ODBIORU:
Otrzymałe/am wyżej wymienione dokumenty:

dnia  ..................................                                       ..................................................  

                                                                                                 (czytelny podpis

Uwaga – formularz dokonania obowiązku informacyjnego dotyczy osób fizycznych (a nie np. firmy, przedsiębiorstwa – wpisany do CIGD ,stowarzyszenia, fundacji itp) – formularz obowiązuje od 25 maja 2018 r.
