
Suwałki, dnia ………………………..... 
 

 

 

 

          STAROSTA SUWALSKI 
 
 

 

 

 Wniosek o udzielenie licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie 

pośrednictwa przy przewozie rzeczy 

 
 

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

(oznaczenie przedsiębiorcy  - imię i nazwisko osoby fizycznej lub nazwa osoby prawnej) 

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

(siedziba osoby prawnej zgodnie z KRS lub w przypadku osoby fizycznej adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej z CEIDG) 

 

 

 

Jako przedsiębiorca jestem wpisany do:               CEIDG                                KRS nr ………………….......... 

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

                             (Numer Identyfikacji Podatkowej NIP)                                                                     (dane kontaktowe przedsiębiorcy - nr telefonu)* 

 

           

 

Okres, na jaki ma być udzielona licencja: ……………………………… 
                                                                                                                    (od 2 do 50 lat) 

 

 
 

 

 

 

Do wniosku załączam wymagane dokumenty (zaznaczyć właściwe pole znakiem X): 

 

❑ Oświadczenie osoby zarządzającej transportem drogowym. 

❑ Kopię certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem drogowym. 

❑ Oświadczenie członków organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną                                 

lub komandytową, a w przypadku innego przedsiębiorcy – osoby prowadzącej działalność gospodarczą,                          

o spełnianiu wymogu dobrej reputacji, o którym mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1 ustawy o transporcie drogowym.   

❑ Dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej sytuacji finansowej.   

❑ Dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji. 
 

 

 

 
                                                                        ……………………………………………………………… 

                                                                                                                                                     (czytelny podpis przedsiębiorcy**) 

         

 

 
* pole nieobowiązkowe – podanie nr telefonu, adresu e-mail, oznacza wyrażenie zgody na przetwarzanie danych w celu usprawnienia kontaktu pomiędzy 

urzędem, a interesantem. 

** osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką jawną lub komandytową (zgodnie z zasadą reprezentacji określoną 

w KRS) lub osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą. 

 



ADNOTACJE URZĘDOWE  

 

W dniu ……………......……………..…………………. wydano licencję nr ………………....……………………..………………………..  

druk nr ……................................................................... 

zgodnie z wnioskiem przedsiębiorcy.  

 

Data i podpis:   

  

 

 

POTWIERDZENIE ODBIORU  

 

Potwierdzam odbiór licencji w dniu ………………………… 

 

                                                                                                     

…………………………………………….……………………………………… 

                                                                                                  (czytelny podpis przedsiębiorcy lub osoby upoważnionej) 

 


