
……………………………………………………………………………………………………………..
Puławy, dnia ………………………
Oznaczenie przedsiębiorcy - nazwa zgodna z wpisem do CEIDG/KRS
..............................................................................................
Siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania
…………………………………………………………………………………………………………….

Starosta Puławski










aleja Królewska 19
…………………………………………………………………………………………………………….    24-100 Puławy    
NIP: ---      
Telefon (dane nieobowiązkowe)  …………………………………………………………….                                          
ZGŁOSZENIE ZMIAN DOTYCZĄCYCH UPRAWNIEŃ
DO WYKONYWANIA TRANSPORTU DROGOWEGO
Zgłaszam zmiany do uprawnienia:*
·  zezwolenie Nr ………………………………………… na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego,
·  licencja Nr ……………………………………………. na wykonywanie krajowego transportu drogowego 
 ( rzeczy 

     ( osób
· Licencja Nr…………………………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób 
w zakresie przewozu osób samochodem osobowym,
· licencja Nr …………………………………………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób w zakresie przewozu osób pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie 
do przewozu powyżej 7 do 9 osób łącznie z kierowcą,
· licencja Nr …………………… na wykonywanie transportu drogowego w zakresie pośrednictwa 
przy przewozie rzeczy, 
· licencja Nr …………………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego rzeczy uprawniająca do pośrednictwa przy przewozie rzeczy
Zgłoszenie zmian w uprawnieniu w zakresie:*
· zmiana nazwy/nazwiska na: ............................................................................................
· zmiana siedziby/adresu na: .............................................................................................
· zmiana składu osobowego: zarządu sp. z o.o., wspólników spółki jawnej lub komandytowej    zgodnie z informacją zawartą w odpisie z Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego
·  zmiana osoby zarządzającej transportem na:

 imię i nazwisko …………………………………….………………………………………………………………………………………….

 adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………

 numer certyfikatu kompetencji zawodowych ………………………………………………………………………………..
·  zmiana adresu bazy eksploatacyjnej firmy (oświadczenie),
·  zmiana adresu siedziby przedsiębiorcy, o której mowa w art. 5 rozporządzenia (WE) 
     nr 1071/2009 na: ………………………………………………………………………………………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
·  zmiana/aktualizacja potwierdzenia odpowiedniej sytuacji finansowej,
·  wycofanie zgłoszonego pojazdu o numerze rejestracyjnym:
     1.  ……..…….………   2.  ….…….…..…….   3.  ………....….……   4.  .…..…..…....… ..5.  …….………………
· zgłoszenie nowego pojazdu zgodnie z wykazem:
	Lp.
	Marka/typ pojazdu
	Rodzaj
/przeznaczenie
	Numer rejestracyjny
	Numer VIN
	Rodzaj tytułu prawnego 
do dysponowania pojazdem

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


· zmiana numeru rejestracyjnego zgłoszonego pojazdu lub rodzaju tytułu prawnego 
do dysponowania nim:
	Lp.
	Numer rejestracyjny
przed zmianą
	Aktualny 
numer rejestracyjny
	 Rodzaj tytułu prawnego 
do dysponowania pojazdem

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Oświadczam, że wyżej wymienione pojazdy są zarejestrowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

· Zwrot wypisu/-ów o nr ……………………………………………. - w związku ze zmniejszeniem ilości zgłoszonych pojazdów (dokonuje się odpowiednio zwrotu wypisów o najwyższych wydanych numerach)
· Wnioskowana ilość wypisów do wydania :

· …………… szt. - w związku ze zwiększeniem ilości zgłoszonych pojazdów

· …………… szt. - w związku z utratą wypisu/ów o nr ......................................................... 
      z powodu ....................................................................................................................
Oświadczam, że w przypadku odzyskania utraconego wypisu zostanie on niezwłocznie zwrócony organowi, który wydał wypis. 

Załączniki: (złożyć stosownie do posiadanego uprawnienia i zgłoszonych zmian.)
Oryginały składanych kserokopii dokumentów należy okazać do wglądu.
· Dokumenty świadczące o posiadaniu sytuacji finansowej zapewniającej podjęcie 
i prowadzenie działalności w zakresie transportu drogowego (składane każdorazowo gdy 
w aktach uprawnienia brak aktualnych dokumentów świadczących o wymaganej zdolności finansowej)
· Inne……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                             .........................................................
                                                                                         Czytelny podpis przedsiębiorcy**
  *     zaznaczyć właściwe

**    osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką jawną lub komandytową (zgodnie z zasadą reprezentacji określonej w KRS) lub osoby prowadzące działalność  gospodarczą
F-43/KD

Załącznik nr 43


               					do Zarządzenia Starosty Puławskiego nr 5/2020 z dnia 22.01.2020r.
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