...................................................                                             Gdynia, dnia ...............................

(imię  nazwisko)

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

(oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa)

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

Pesel......................................................                                      Urząd Miasta w Gdyni

                                                                       Wydział Spraw Obywatelskich

                                                                       Aleja Marszałka Piłsudskiego 51/54

                                                                                      81- 382 Gdynia

W N I O S E K   / ZMIANA
 licencja nr
na wykonywanie krajowego transportu drogowego

taksówką osobową

1. Oznaczenie przedsiębiorcy                             ........................................................................

      (Imię i nazwisko)

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

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

2. Miejsce zamieszkania, siedziba 

     a) kod miejscowość                                         ........- ..............................................................

     b) ulica, numer                                                 ........................................................................

     c) województwo                                              .........................................................................

     d) telefon                                                         ......................................... fax. ........................

     e) REGON                                                      .........................................................................

     f) NIP                                                              .........................................................................

     g) odpis z rejestru przedsiębiorców                .........................................................................

     h) numer boczny                                             .........................................................................

3. Obszar wykonywania transportu drogowego -                          GDYNIA

4. Okres na jaki ma być udzielona licencja
	od 2 lat do 15 lat
	od 15 lat  do 30 lat
	od 30 lat do 50

	
	
	


5. Pojazd

	Marka
	Nr rejestracyjny
	Nr podwozia VIN

	
	
	


    Do wniosku należy dołączyć:

1. odpis z rejestru przedsiębiorców lub odpis z ewidencji działalności gospodarczej

2. kserokopia zaświadczenia o nadaniu numeru identyfikacji statystycznej (REGON) – oryginał do wglądu

3. kserokopia zaświadczenie o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej (NIP) – oryginał do wglądu
4. zaświadczenie z rejestru skazanych stwierdzające niekaralność

5. kserokopia dowodu rejestracyjnego (oryginał do wglądu)

6. dokument potwierdzający prawo do dysponowania pojazdem

7. zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w zakresie transportu drogowego taksówką, potwierdzonego zdanym egzaminem, lub wykażą się 5 – letnią praktyką w zakresie wykonywania tego transportu; przerwa w wykonywaniu transportu drogowego nie może być dłuższa niż kolejnych 6 miesięcy z przyczyn zależnych od nich.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z realizacją niniejszego wniosku.
.........................................                     .....................................................

( data  )                                                               ( imię  nazwisko  )

Wydano:

Licencja  nr ..................................  druk nr .....................................                                                 

ważna  do ...........................................

Potwierdzenie przyjęcia dowodu opłaty za udzielenie licencji:

Przyjęto dowód wpłaty w wysokości ..................................... zł (słownie: ...................................................................................) rachunek nr .....................................

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

                                                                                      data         podpis przyjmującego

Licencje odebrał:

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

 imię i nazwisko                                                       data                                    podpis                    

