Wniosek o zmianę  licencji na krajowy transport drogowy 

                                                                                                                                            
                                                                                                                                 
           

      STAROSTA
RACIBORSKI

PLAC OKRZEI 4
47-400 RACIBÓRZ
1 Wnoszę o zmianę licencji w zakresie przewozu:

a) osób                   b).  rzeczy                c) pośrednictwa przy przewozie rzeczy             

2.   Nazwa przedsiębiorcy 

      (z podstawy prawnej)




3. Adres i siedziba przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy: 


     a) kod i miejscowość                       - 

     b) ulica numer


4.  Numer NIP:




 _                     _
             _

6. Numer w rejestrze przedsiębiorców KRS
    albo w informacja o wpisie do CEIDG

7. Środki łączności:
- telefon

kierunek 

    numer 





- fax








- tel. komórkowy

8. Liczba wnioskowanych wypisów:


9. Określenie liczby i rodzaju pojazdów samochodowych, które przedsiębiorca będzie wykorzystywał do wykonywania 
transportu drogowego: 

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

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

 10. Imię i nazwisko oraz adres zamieszkania osoby zarządzającej transportem drogowym:
……………………………………………………………………………………………………………....

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

11. Numer certyfikatu kompetencji zawodowych: ………………………………………………………………………………




         ZAKREŚLIĆ WŁAŚCIWE                                                                                                                                              VERTE
WNOSZĘ O WSZCZĘCIE POSTĘPOWANIA ADMINISTRACYJNEGO W SPRAWIE
A.     Zmiany licencji 


 Zmiany adresu









 Zmiany nazwy


 Wpisania numeru podstawy prawnej (KRS)






 Zgłoszenia do wniosku kolejnego pojazdu …………………………………………………………………………………….…..
( udzielenia dodatkowego wypisu z licencji )                                                 ( numer rejestracyjny )                                                                                                 




Zmiany składu osobowego







 Wydania duplikatu / wtórnika* licencji




   


 Wydania duplikatu / wtórnika *wypisu z licencji






 Inne
...............................................................................................................................................................................................



B.       Informacja o wymianie taboru /        z  ……………………………………………………………………………………………………..

      zmianie numeru rejestracyjnego*



(numer rejestracyjny)

                                                                                    na ………………………………………………………………………………………………………






(numer rejestracyjny)

C. P   Przeniesienia uprawnień licencyjnych

 Przekształcenie (podział) połączenie*



 Przejęcie działalności w zakresie transportu na skutek 

 śmierci  przedsiębiorcy posiadającego licencję





D.      Uzyskania zgody na wykonywanie uprawnień 

                        wynikających z licencji w razie śmierci osoby fizycznej


	Składający:
...........................................................................................................................................................................................................................................

                                 Imię i nazwisko                                Data                                         Podpis przedsiębiorcy




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, którym jest Starosta Raciborski, mający siedzibę w Raciborzu przy Placu Stefana Okrzei 4 w celu zmiany licencji na krajowy transport drogowy. Znana mi jest treść informacji o przetwarzaniu danych osobowych klientów Starostwa Powiatowego w Raciborzu dotycząca moich praw wynikających 
z "Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.







…………………………………………………………..

                                                                                                                                                                                                                          (data i podpis)

        ZAKREŚLIĆ WŁAŚCIWE                  * niepotrzebne skreślić

Wypełnia Urząd:                  Nr wniosku                                                         


			                      





	                         Teczka podstawowa                                               


	  (		.          (	      (	      (                                                                                    








