                                                                                        Międzyzdroje, dn. ................................

Nazwisko imię / firma 

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

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

 Adres / Siedziba 

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

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

Telefon ............................................................

Nr w rejestrze przedsiębiorców /lub nr identyfikacyjny

z ewidencji działalności gospodarczej 

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

NIP: ………………………………………………..
                                                                          U R Z Ą D    M I E J S K I

                                                                                  w  Międzyzdrojach

                                                                      Referat Spraw Społecznych i Obywatelskich

                                                                                                       Działalności Gospodarczej

                                                                                  ul. Książąt Pomorskich 5

W N I O S E K

      O UDZIELENIE LICENCJI  NA WYKONYWANIE  TRANSPORTU DROGOWEGO TAKSÓWKĄ

       Proszę   o  udzielenie  licencji   na   wykonywanie  transportu   drogowego    taksówką 

na obszarze Miasta  i  Gminy Międzyzdroje  pojazdem  będącym  w  dyspozycji  wnioskodawcy 

      marki ...... ................................................    Nr rejestracyjny .....................................................
      Nr  nadwozia VIN ........................................  Na okres .......................( wpisać od 2 do 50 lat )

Przedkładam  następujące załączniki :

□    odpisu z rejestru przedsiębiorców lub kserokopię  zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności   

       gospodarczej ;

□    kserokopię Zaświadczenia  o nadaniu numeru identyfikacji statystycznej (REGON) ;

□   kserokopię o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej (NIP) ;

□   zaświadczenia z rejestru skazanych, stwierdzające  niekaralność prawomocnym wyrokiem sądu 

       za  przestępstwa  umyślne przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, wiarygodności      

       dokumentów, ochronie środowiska oraz za przestępstwa przeciwko życiu i  zdrowiu, wolności      

       seksualnej i obyczajowości;

-VERTE-
· 2  -

    □   oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których mowa

       w art. 6, ust 1.  pkt. 2  ustawy  z  6 września 2001 roku o transporcie drogowym ;

      □  kserokopię dowodu rejestracyjnego pojazdu, którym transport ma być wykonywany, spełniającego      

            warunki  określone przepisami prawa o ruchu drogowym (z wpisem dopuszczenia do ruchu jako taksówki      

                osobowej), a w przypadku  gdy przedsiębiorca nie jest  właścicielem tego pojazdu- również dokument   

            stwierdzający  prawo do  dysponowania nim ;
□   kserokopię prawa jazdy ;

□  orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na      

      stanowisku kierowcy ;

· orzeczenie psychologiczne stwierdzające brak przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy; 

□  kserokopię zaświadczenia o ukończeniu szkolenia w zakresie transportu drogowego taksówką,    

      potwierdzonego zdanym egzaminem lub kserokopię dokumentów świadczących  o co najmniej

            5 letniej  praktyce w zakresie wykonywania tego transportu ,  przy czym  przerwa w wykonywaniu      

      transportu drogowego nie może być dłuższa niż kolejnych 6 miesięcy z przyczyn nie zależnych 

      od przedsiębiorcy ( zaświadczenie z właściwego urzędu  skarbowego lub ZUS-u );

Do wglądu:

       Oryginały kserokopii załączonych dokumentów.

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

                                                                                                                                                                              ( podpis wnioskodawcy)                   

    *   zakreślić właściwe kwadraty

