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................................................................ 
(miejscowość, data) 

 
Starostwo Powiatowe w Lublinie 

Wydział Komunikacji, Transportu i Drogownictwa 
ul. Spokojna 9, 20-074 Lublin 

 

WNIOSEK  
O ZMIANĘ ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE ZAWODU 

PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO 
 

 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
(Oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa) 
 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
(Adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej określonego w CEIDG lub adres i siedziba przedsiębiorcy w KRS) 
 
 
…………….................................................................. 
(informacja o wpisie do CEIDG lub numer KRS) 

 
…………….................................................................. 
(numer NIP) 
 
…………….......................................................................................... 
Dane kontaktowe przedsiębiorcy (np. nr telefonu lub adres e-mail ) 
 

Proszę o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 
(zakreślić właściwy kwadrat) 
 

    osób       rzeczy 
 

który będzie wykonywany pojazdami pozostającymi w dyspozycji wnioskodawcy (wpisać liczbę pojazdów 
poszczególnych rodzajów) 

Rodzaj pojazdu Liczba  
Określenie liczby 
wnioskowanych 

wypisów 
z zezwolenia 

Autobus    

Samochód  ciężarowy, ciągnik samochodowy o dopuszczalnej masie 
całkowitej powyżej 3,5 tony   

Zespół pojazdów o dopuszczalnej masie całkowitej powyżej 3,5 tony   ……………….. szt. 

Pojazd lub zespół pojazdów o dopuszczalnej masie całkowitej przekraczającej 
2,5 tony a nieprzekraczającej 3,5 tony   

Dane osoby zarządzającej transportem: 

imię i nazwisko adres zamieszkania numer certyfikatu kompetencji 
zawodowych 

   

 

Do wniosku dołączam (niepotrzebne skreślić): 
1. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem / oświadczenie osoby uprawnionej na podstawie umowy 

do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy. 
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2. Kopię certyfikatu kompetencji zawodowych. 
3. Dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej zdolności finansowej.  
4. Oświadczenie przedsiębiorcy o dysponowaniu bazą eksploatacyjną ze wskazaniem adresu bazy. 
5. Wykaz pojazdów zawierający następujące informacje: markę, typ; rodzaj przeznaczenia; numer rejestracyjny; 

kraj rejestracji, numer VIN, wskazanie rodzaju tytułu prawnego do dysponowania pojazdem; dopuszczalną 
masę całkowitą; oświadczenie o wykorzystaniu pojazdu wyłącznie do transportu drogowego rzeczy pojazdem 
lub zespołem pojazdów o dopuszczalnej masie całkowitej nieprzekraczającej 3,5 tony, w przypadku gdy 
zgłoszonym pojazdem będzie wykonywany wyłącznie tego rodzaju transport. 

6. Informację z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności dotyczącą osoby/osób: 
a) wchodzących w skład organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub 

komandytową, dyrektora wykonawczego, o którym mowa w art. 300⁷⁶ ustawy Kodeks spółek handlowych, 
b) osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą, 
c) osoby zarządzającej transportem lub uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań 

zarządzającego transportem  w imieniu przedsiębiorcy. 
7. Oświadczenie osób, o których mowa w art. 7a ust. 3 pkt 6 ustawy o transporcie drogowym, o niekaralności za 

poważne naruszenia. 
8. Oświadczenie osób, o których mowa w art. 7a ust. 3 pkt 6 ustawy o transporcie drogowym, o nieskazaniu 

poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 
9. Dowód uiszczenia opłaty za zmianę zezwolenia i wypisów z zezwolenia. 
10. Pełnomocnictwo (tylko gdy strona działa przez ustawowego lub statutowego przedstawiciela) 

11. Inne dokumenty ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

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

 (data, pieczęć i podpis przyjmującego wniosek)         (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 
Potwierdzam, iż przekazano mi – w zrozumiałej i łatwo dostępnej formie – klauzulę informacyjną, w tym poinformowano mnie 
o przysługujących mi prawach na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016 r.). 
 

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

(podpis) 

 

 

Potwierdzam odbiór zezwolenia oraz wypisów w liczbie ………. w dniu ………………………………………….  
(podpis) 
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