
PROSZE WYPEŁNIĆ       Data wpływu............................... 

DRUKOWANYMI LITERAMI     Nr ewidencyjny........................... 

W N I O S E K 
o wydania zezwolenia na wykonywanie przewozów regularnych osób 

w krajowym transporcie drogowym. 

 

podstawowy    zmiana danych 

Nazwa linii komunikacyjnej uwzględniająca przystanek początkowy i końcowy 

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

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

Zakres proponowanych zmian oraz uzasadnienie ich wprowadzenia 

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

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

1. Oznaczenie przedsiębiorcy, jego siedziba i adres:.................................................................... 

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

.......................................................................................nr telefonu.............................................. 

2. Numer w rejestrze przedsiębiorców.......................................................................................... 

3. Numer licencji ..................................................................................................................................... 

4. Czas na jaki zezwolenie ma być wydane od:........................do..........................(...........lat) 

5. Proszę o wydanie wypisów (.....................sztuk). 
 

Do wniosku o wydanie zezwolenia na wykonywanie przewozów regularnych należy dołączyć: 

TAK  NIE 

a) kserokopie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego 

osób 

b) proponowany rozkład jazdy uwzględniający przystanki , godziny odjazdów 

środków transportowych, długość linii komunikacyjnej, podana w kilometrach, 

i odległości miedzy przystankami, kursy oraz liczbę pojazdów niezbędnych 

do wykonywania codziennych przewozów, zgodnie z rozkładem jazdy, 

c) schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczona linia komunikacyjna 

i przystankami, 

d) potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z obiektów dworcowych 

i przystanków, dokonanego z ich właścicielami lub zarządzającymi, 

e) zobowiązanie do zamieszczania informacji o godzinach odjazdów na 

tabliczkach przystankowych na przystankach, 

f) cennik, 

g) wykaz pojazdów, z określeniem ich liczby oraz liczby miejsc, którymi 

wnioskodawca zamierza wykonywać przewozy. 

h) inne załączniki i uwagi........................................................................................................................... 

 

Żmigród, dnia...........................     ……………………………………….... 
Podpis wnioskodawcy 

I. Działając na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym 

( tj. Dz. U. z 2019, poz. 58 ze zm.) 

wydaje ZEZWOLENIE NR..................................................................................................................... 

oraz WYPIS(Y) NR.................................................................................................................................. 

 

Data............................................   Podpis......................................................... 

II. Potwierdzam odbiór ZEZWOLENIA NR........................................................................................... 

oraz WYPISU NR...................................................................................................................................... 

z terminem ważności od........................................do......................................(........lat) 

 

Data...........................................   Podpis......................................................... 

  

  

  

  

  

  

  

  


