
 
            

       Stargard, dnia ......................................... 

.................................................................................. 
(oznaczenie przedsiębiorcy, jego adres i siedziba określona w KRS 

 lub  w przypadku osoby fizycznej stałe miejsca wykonywania 

 działalności gospodarczej określony w CEDG zgodnie 

z art. 7a ust. 2 u.t.d.) 

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

..................................................................................            STAROSTA STARGARDZKI 

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

..................................................................................                ul. Skarbowa 1 

(nr CEDG) ……………………………………………………………………                                                                

(Numer KRS) ..................................................................                            73-110 Stargard                       

(Numer NIP) .................................................................. 
(imię, nazwisko i adres zamieszkania osoby zarządzającej transportem) 

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

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

.................................................................................. 
(numer certyfikatu kompetencji zawodowych zarządzającego transportem) 

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

WNIOSEK 
o udzielenie licencji na wykonywanie transportu drogowego  

w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy 
 

 

 

■ Proszę o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie 

pośrednictwa przy przewozie rzeczy. 

Czas, na który licencja ma być udzielona: ........................................................................ 
                                                                  (wpisać okres od 2 do 15, od 15 do 30 lub pow. 30 do 50  lat) 

 

■ Proszę przeniesienie uprawnień wynikających z licencji nr ………..…………….…… 

 

 

 

Do wniosku dołączam: ٭   

1. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem, 

2. Kopię certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem, 

3. Oświadczenie – dobra reputacja członka(ów) organu zarządzającego osoby prawnej, osoby 

zarządzającej spółką jawną lub komandytową lub osoby prowadzącej działalność gospodarczą, że 

spełnia wymóg, o którym mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1,  

4. Dokumenty potwierdzające spełnienie wymogu zdolności finansowej, zapewniającej podjęcie i 

prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego, określonej dostępnymi 

środkami finansowymi lub majątkiem w wysokości 50.000 euro, 

5. Akt zgonu przedsiębiorcy wraz z dokumentami potwierdzającymi wstąpienie na jego miejsce 

spadkobiercy – w przypadku śmierci osoby fizycznej posiadającej licencję, w tym również osoby 

fizycznej będącej wspólnikiem, w szczególności spółki jawnej lub komandytowej (dotyczy przeniesienie 

uprawnień), 

6. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji, zmianę licencji lub wydanie wtórnika licencji. 
 

 Do wglądu – oryginały załączonych kserokopii dokumentów٭
 

 

        …………………………………………. 
                        (podpis wnioskodawcy) 


