
Pabianice, dnia ….............................

STAROSTWO POWIATOWE 

W PABIANICACH

WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE 
ZAWODU PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO W ZAKRESIE 

KRAJOWEGO PRZEWOZU 

RZECZY                                                                            OSÓB 

*właściwe zaznaczyć znakiem X

1. Oznaczenie przedsiębiorcy, adres i siedziba: 

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

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

…………………………………………………Tel.: ...……………………………………… 

2. Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS/EDG) ….......................................................

3. Numer Regon: ………………………………………… 

4. Numer NIP: …………………………………………… 

5. Liczba wnioskowanych wypisów: ….....................

6. Do wniosku załączam: 

✔ kserokopia Certyfikatu Kompetencji Zawodowych

✔ oświadczenie osoby zarządzającej transportem 

✔ informacja z Krajowego Rejestru Karnego lub oświadczenie o niekaralności 
przedsiębiorcy i osoby zarządzającej transportem 

✔ wykaz pojazdów samochodowych wraz z kserokopiami dowodów rejestracyjnych 
(pojazdy zarejestrowane w Polsce) z ważnymi badaniami technicznymi: 

w przypadku, gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tych pojazdów - dokumenty 
potwierdzające prawo dysponowania nimi np.: 

- umowa leasingu z podanym terminem jej obowiązywania wraz z protokołem 
odbioru, lub upoważnieniem do korzystania



- umowa najmu (w przypadku podnajmu pojazdu leasingowego dodatkowo zgoda 
firmy leasingowej na podnajem), 

- umowa użyczenia, 

- umowa dzierżawy, 

- umowa przewłaszczenia + umowa o kredyt. 

✔ oświadczenie dotyczące kierowców 

✔ oświadczenie dotyczące bazy eksploatacyjnej 

✔ dokumenty potwierdzające spełnianie warunków, o których mowa w art. 7 
rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 (zabezpieczenie finansowe w wysokości 9 000 
euro na pierwszy pojazd, 5 000 euro na każdy następny pojazd). Mogą to być między 
innymi:

- roczne sprawozdanie finansowe potwierdzone przez audytora lub odpowiednio 
upoważnioną osobę,

- gwarancja bankowa, 

- ubezpieczenie w tym ubezpieczenie odpowiedzialności zawodowej, 

✔ dowód opłaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika 
drogowego. 

7. ZARZĄDZAJĄCY TRANSORTEM

Imię i nazwisko ……………………………………………………………........................ 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………….. 

Numer certyfikatu Kompetencji Zawodowych…………………………………………… 

…………………………………………................

miejscowość, data i podpis wnioskodawcy


