    Starachowice, dnia …....................................
……………………………………………................................





………………………………………………………………………………….
               oznaczenie przedsiębiorcy

….........................................................................................................................


….......................................................................................................................

           siedziba albo adres zamieszkania 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer NIP
.........................................................................................................................
numer KRS

telefon kontaktowy  ….....................................................
WNIOSEK O ZMIANĘ ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE 
REGULARNYCH/REGULARNYCH SPECJALNYCH 
PRZEWOZÓW OSÓB W KRAJOWYM TRANSPORCIE DROGOWYM
Wnioskuję o zmianę zezwolenia na wykonywanie regularnych/regularnych specjalnych* przewozów osób w krajowym transporcie drogowym Nr …………………………..…..… udzielonego w dniu ………………………..................................... na linię komunikacyjną:
  …..........................................................................................................................................................................................................................
…..............................................................................................................................................................................................................................
Zmiana zezwolenia dotyczy:*

· zmiany nazwy, siedziby, adresu przedsiębiorcy,
· zmiany przebiegu linii regularnej, rozkładu jazdy, zwiększenia pojemności pojazdów, częstotliwości ich kursowania lub zmian godzin odjazdów 
z poszczególnych przystanków. 

Dokumenty dołączone do wniosku:*
· kserokopia licencji ( w przypadku zmiany nazwy, siedziby i adresu przedsiębiorcy) –  oryginał do wglądu,
· rozkład jazdy z naniesionymi zmianami (proponowane rozkłady jazdy
należy dołączyć w liczbie odpowiadającej liczbie wypisów  plus dodatkowe 2 egzemplarze), schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną
i przystankami (mapka),
· potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z obiektów dworcowych
i przystanków, dokonanego z ich właścicielami lub zarządzającymi,
· zobowiązanie do zamieszczania informacji o godzinach odjazdów
na tabliczkach przystankowych na przystankach (nie dot. przewozów     regularnych specjalnych),
· wykaz pojazdów, z określeniem ich liczby oraz liczby miejsc (nie dot. przewozów regularnych specjalnych),
· dowód uiszczenia opłaty za zmianę zezwolenia,

· pełnomocnictwo wraz z dowodem opłaty skarbowej (w przypadku działania przez pełnomocnika).
*właściwe zaznaczyć

Proponowany rozkład jazdy sporządzony zgodnie z obowiązującymi przepisami powinien zawierać:

· imię i nazwisko albo nazwę przewoźnika,
· adres albo siedzibę przewoźnika,
· imię i nazwisko osoby zarządzającej transportem,
· nazwę linii komunikacyjnej określającą przystanek początkowy i końcowy oraz co najmniej jeden przystanek pośredni,
· drogę przejazdu (długość linii komunikacyjnej) podaną w kilometrach, z uwzględnieniem odległości pomiędzy przystankami,
· prędkość techniczną przejazdu między przystankami komunikacyjnymi w poszczególnych kursach, jeśli odległość między przystankami wynosi, co najmniej 3 km,
· dni, godziny, minuty, odjazdy i przyjazdu autobusów na poszczególne przystanki i dworce,
· numery kursów, ich oznaczenia i objaśnienia oznaczeń,
· dokładne wskazanie miejsc odjazdu i przyjazdu (nazwy przystanków i dworców autobusowych zgodne z nazwami określonymi przez ich właścicieli lub zarządców),
· rodzaj prowadzonych usług komunikacyjnych (ekspresowych, pospiesznych, przyspieszonych, zwykłych,
· liczbę pojazdów niezbędnych do wykonywania codziennych przewozów osób na danej linii, 
· inne informacje niewymienione powyżej, ułatwiające pasażerom korzystanie z danego środka transportu.

….............................................


………………….…................................................................................................
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           podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika
STAROSTA STARACHOWICKI











