wniosek o wydanie zaświadczenia i wypisów na wykonywanie przewozów krajowych na potrzeby własne
                                                                                                                                            
                                                                                                                                 
         
 

      STAROSTA
RACIBORSKI

PLAC OKRZEI 4
47-400 RACIBÓRZ

1. Nazwa przedsiębiorcy, adres 
    zamieszkania przedsiębiorcy 
    będącego osobą fizyczną lub
    siedziba przedsiębiorcy 
    będącego osobą prawną



2. Numer NIP
 



 _                     _
             _

3. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS)
    albo informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej

(CEIDG)   


4. Środki łączności
- telefon

kierunek 

    numer 





- fax








- tel. komórkowy

	PRZEWÓZ OSÓB*
	

	PRZEWÓZ RZECZY*
	


5. Rodzaj zaświadczenia: 
6. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które przedsiębiorca będzie wykorzystywał do wykonywania przewozów 
na potrzeby własne
	Rodzaj pojazdu 
	Liczba wypisów 

	Pojazd samochodowy przewożący więcej

niż 9 osób łącznie z kierowcą (autobus)
	

	Pojazd samochodowy o d. m. c. powyżej 3,5 t przewożący 
rzeczy (w tym zespół pojazdów)
	


6. Liczba wypisów: 
* we właściwej rubryce wstawić znak „X”                                                                                                                     VERTE
WNOSZĘ O WSZCZĘCIE POSTĘPOWANIA ADMINISTRACYJNEGO W SPRAWIE











                  

A.     Wydania zaświadczenia









B.     Zmiany treści zaświadczenia 

 Zmiany adresu








 Zmiany nazwy









 Wpisania numeru podstawy prawnej (KRS)






Zgłoszenia do wniosku kolejnego pojazdu ………………………………………………….

                                                                                                                                   (numer rejestracyjny)



      
                                                Zmiany składu osobowego

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



C.       Wymiany taboru/ zmiany numeru rejestracyjnego/podwozia* (informacja)

      z ………………………………………………., na ………………………………………………


	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 wydania / zmiany* zaświadczenia wykonywanie przewozów drogowych na potrzeby własne.. 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)

Załączniki:
1. Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców. 

2. Wykaz pojazdów samochodowych.
3. Dowód wpłaty za wydanie zaświadczenia 

Za wydanie zaświadczenia na krajowy przewóz drogowy na potrzeby własne osób lub rzeczy pobiera się opłatę w             wysokości:
- za zaświadczenie - 500 zł + 100 zł x każdy zgłoszony pojazd.
        ZAKREŚLIĆ WŁAŚCIWE                  * niepotrzebne skreślić

Wypełnia Urząd:                   Nr wniosku                                                         


			                      








	                          Teczka podstawowa                                               


	


	 (		          (                (


		                


		





                              








