
 

WNIOSEK O ZMIANĘ ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE 

ZAWODU PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO 
 

         ……….………………………. 
          (miejscowość, data) 

............................................................................. 
 (oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa) 

..............................................................................                                          Starostwo Powiatowe 

(siedziba przedsiębiorcy, – adres, telefon)           w Międzychodzie 

 

………………………………………………….. 
(CEIDG/KRS) 
 

..............................................................................   
(adres siedziba zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. a rozporządzenia WE nr 1071/2009) 

 
 

...............................................................................                               
 (NIP) 
 
Proszę o zmianę zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w krajowym transporcie drogowym  

  osób      rzeczy 

na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. 

Osobą zarządzającą transportem w przedsiębiorstwie ……………………………………………………………………………. 

jest …………………………………………… zamieszkała/-ły …………………………………………………………………. 

posiadająca/ - cy certyfikat kompetencji zawodowych o numerze ……………………………………………………………….. 

Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych,  które przedsiębiorca będzie wykorzystywał do wykonywania transportu 

drogowego: 

 

Rodzaj pojazdu Liczba 

Autobus  

Samochód  ciężarowy o dopuszczalnej masie całkowitej powyżej 3,5 tony  

Ciągnik samochodowy   

Zespół pojazdów o dopuszczalnej masie całkowitej powyżej 3,5 tony  

 

Proszę o wydanie wypisów z  zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w ilości …………. szt. 

 
Do wniosku dołączam: 

1. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem że będzie pełnić rolę zarządzającego transportem drogowym zgodnie z art. 4 ust.1 rozporządzenia (WE) 
nr 1071/2009, albo oświadczenie osoby uprawnionej na mocy umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy, że 

spełnia warunki, o których mowa w art. 4 ust. 2 lit. c w/w rozporządzenia 

2.    Kserokopię certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem w przedsiębiorstwie 
3.    Dokumenty potwierdzające spełnianie sytuacji finansowej, o której mowa w art. 7 Rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 

4. Oświadczenie przedsiębiorcy o dysponowaniu bazą eksploatacyjną wraz ze wskazaniem adresu bazy, jeśli adres ten jest inny niż adres siedziby 

wskazany we wniosku 
5.    Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 

6. Informację z Krajowego Rejestru Karnego osób będących członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub 

komandytową, dyrektora wykonawczego, prowadzącej działalność gospodarczą i osoby zarządzającej transportem w przedsiębiorstwie o niekaralności 
za przestępstwa umyślne w dziedzinach określonych w art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, wymienione w art. 5 ust. 2a 

7. Oświadczenie w/w osób o niekaralności za przestępstwa umyślne w dziedzinach określonych w art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 w 

tym najpoważniejsze naruszenie określone w załączniku IV do rozporządzenia (WE) nr 1071/2009. 
8. Oświadczenie w/w, 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. 
9. Oświadczenie o wykorzystaniu pojazdu wyłącznie do transportu drogowego rzeczy o dmc nieprzekraczającym 3,5 tony. 

10. Oświadczenie dotyczące liczby zatrudnianych kierowców 

11. Oświadczenie o niekaralności osób z art. 7a ust. 3 pkt. 6 ustawy o transporcie drogowym 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. 

 

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

https://sip.lex.pl/#/document/67909800?unitId=zal(IV)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/67909800?unitId=art(6)ust(1)lit(a)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/67909800?unitId=art(6)ust(1)lit(a)&cm=DOCUMENT

