              Załącznik nr 28

               






            do Zarządzenia Starosty Puławskiego nr 19/2022 z dnia 24.03.2022r.
……………………………………………………………………………………………..
Puławy, dnia ………………………
Oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa zgodna z wpisem do CEIDG/KRS
……………………………………………………………………………………………….
Siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania
.....................................................................................................                                                                                                             
NIP:  ……………………………………………………………………………………
Numer telefonu (dane nieobowiązkowe): …………………………
WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia na przewozy drogowe 
na potrzeby własne
· w zakresie krajowego przewozu osób1
· w zakresie krajowego przewozu rzeczy1
Miejsce rejestracji przedsiębiorcy:1
· Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG)
· Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem ………………………………………………
Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które przedsiębiorca będzie wykorzystywał do wykonywania transportu drogowego:
	Rodzaj pojazdu
	Liczba pojazdów

	pojazd samochodowy przeznaczony konstrukcyjnie do przewozu 
więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą 
	

	pojazd samochodowy (zespół pojazdów) o DMC powyżej 3,5 t przeznaczony do przewozu rzeczy2
	


Załączniki do wniosku:1
· Wykaz pojazdów;
· Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zaświadczenia i wypisów;

· Inne:………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                            ……………………………………………………………………
        







 czytelny podpis przedsiębiorcy3/pełnomocnika
1  należy zakreślić właściwe kwadraty

2   dotyczy również pojazdów specjalnych

3 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

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jako przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, a także za przestępstwa o których mowa w art. 59 ustawy 
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (udzielanie innej osobie środka odurzającego celem osiągnięcia korzyści majątkowej lub osobistej), a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec mnie zakazu wykonywania zawodu kierowcy oraz spełniam wymagania określone 
w art. 39a ust.1 pkt 1-4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym.
JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.

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







 czytelny podpis przedsiębiorcy3/pełnomocnika
        Ja niżej podpisany/a oświadczam, że kierowcy, których zamierzam zatrudnić nie zostali prawomocnie skazani za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, a także za przestępstwa o których mowa w art. 59 ustawy z dnia 
29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (udzielanie innej osobie środka odurzającego celem osiągnięcia korzyści majątkowej lub osobistej), a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy oraz spełniają wymagania określone w art. 39a ust.1 
pkt 1-4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym.
JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.

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







 czytelny podpis przedsiębiorcy3/pełnomocnika

Wydano:

· Zaświadczenie na przewozy drogowe na potrzeby własne osób/rzeczy1
Nr ……………………………………, 

· Wypis/-y serii ……… od Nr .………………………… do Nr …………………………………… szt. ………………
                                                                                 ……………………………………………………………………                                                                                             data, pieczątka i podpis upoważnionego pracownika                                                  
Potwierdzam odbiór ww. dokumentów:
                                                                                         ……………………………………………………………………
      
        data i czytelny podpis odbierającego

F-28/KD
Starosta Puławski


aleja Królewska 19


24-100 Puławy
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