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......................................................                                   Legnica,   dnia  .......................................
                         ( oznaczenie przedsiębiorcy - nazwa )                                                                                                                                           
............................................................
............................................................                               
 
                         ( siedziba przedsiębiorcy - adres ) 

                                                                                                                    ......................................................
                      ( numer w rejestrze przedsiębiorców 

                 albo w ewidencji działalności gospodarczej )

......................................................
                      ( numer identyfikacji podatkowej NIP )

ZGŁOSZENIE  ZMIANY

prowadzenia przewozów drogowych na potrzeby własne

do zaświadczenia/ń nr ...................................... z dnia .......................................... na okres .................. lat.

Zgłaszam zmianę prowadzenia przewozów drogowych jako działalności pomocniczej w stosunku do podstawowej działalności gospodarczej,  którą  jest:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ,

w następującym zakresie i rodzaju przewóz:

1) krajowy:

-  osób       


-  rzeczy                                         

polegający na: 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ,

Zmiana/y polega/ją na : 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ,

Aktualnie przewozy wykonuję następującymi pojazdami:

	Rodzaj pojazdu
	Ilość pojazdów

	Pojazd samochodowy przewożący więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą ***)
	

	Pojazd samochodowy o d.m.c. powyżej 3,5 t. przewożący rzeczy ***)

Nie będący taksówką bagażową
	


***) – dotyczy również zespołu pojazdów oraz pojazdów specjalnych.

Proszę jednocześnie o wydanie zaświadczenia potwierdzającego niniejsze zgłoszenie oraz wypisu/ów z zaświadczenia w ilości odpowiadającej liczbie zgłoszonych pojazdów.
Do zgłoszenia załączam: 
1. Odpis z KRS lub wpis do ewidencji działalności gospodarczej, REGON, NIP (do wglądu).

2. Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 39a ust. 1 pkt 1–4;                                                           (DRUK nr 5).

3. Wykaz pojazdów wraz z kserokopią dowodów rejestracyjnych (pojazdy zarejestrowane w Polsce) z ważnymi badaniami 
    technicznymi, w przypadku gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tych pojazdów - dokumenty potwierdzające prawo do 
    dysponowania nimi (DRUK nr 6).
4. Dowód wpłaty za wydanie zaświadczenia.

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

                                                                                                                                                                                                                                                     (podpis przedsiębiorcy)

Adnotacja urzędowa:

Załącznikiem do niniejszego druku celem zapoznania się jest klauzula informacyjna z art. 13 ust. 1 i 2 RODO (dotyczy osób fizycznych).

KD.7250.3.          .                                 



nr akt:       ......./..............

z dnia .......................

Adnotacje urzędowe:

W dniu ......................................... wydano ważne na czas nieokreślony:

1) zmienione zaświadczenie  druk Nr  ..........................  na przewozy drogowe na potrzeby własne:  

    krajowe osób/rzeczy,

2) wypis/y   .... szt. z wyżej wymienionego zaświadczenia kolejno z numerem:

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

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

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

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

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

Opłaty:

1. Za wydanie w/w zmienionego zaświadczenia oraz  wypis/y .... szt. opłata administracyjna za zmianę zaświadczenia w wysokości:   …  zł. (słownie złotych.........,,,,,,,.................................................................................)  

do kasy Starostwa Powiatowego w Legnicy - kwit nr ................................................... z dnia ....................................

 obliczona na podstawie …..………Rozporządzenie Min.Trans.,Bud.iGosp.Morsk.z dnia 6 sierpnia 2013r.  

 w sprawie wysokości opłat za czynności administracyjne związane z wykonywaniem przewozu 

 drogowego oraz  za egzamin. i wydanie certyfikatu kompetencji zawodowych (Dz.U.z 2013r. poz. 916 z późn.zm).

2. W przypadku pełnomocnika opłata za pełnomocnictwo 17,-zł na podstawie ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2021r. poz.1923 z późn.zm.) za pełnomocnictwo 17,-zł.

Opłatę można dokonać przelewem na rachunek Powiatu Legnickiego nr: 31 1020 5226 0000 6002 0802 3360
opłatę skarbową na rachunek Urzędu Miasta Legnicy nr: 32 1240 1473 1111 0010 4343 3697.
____________________________________________________________________________________
POTWIERDZENIE ODBIORU:

Otrzymałe/am wyżej wymienione zaświadczenie/a  i  wypis/y:

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

                                                                                                 (czytelny podpis)

Starostwo Powiatowe


Wydział Komunikacji i Transportu


Drogowego


Pl. Słowiański 1


59-220 Legnica
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