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

………………………………………………………………………

                oznaczenie przedsiębiorcy

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

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

                  siedziba albo adres zamieszkania 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer NIP
……………………………………………………………

numer KRS

telefon kontaktowy  ….....................................................
.

WNIOSEK O WYDANIE DECYZJI W SPRAWIE ODSTĘPSTWA OD WARUNKÓW OKREŚLONYCH W ZEZWOLENIU NA WYKONYWANIE PRZEWOZÓW REGULARNYCH / REGULARNYCH SPECJALNYCH OSÓB W KRAJOWYM TRANSPORCIE DROGOWYM
Wobec zaistnienia niezależnych ode mnie okoliczności uniemożliwiających wykonywanie przewozów zgodnie z określonym w zezwoleniu przebiegiem linii komunikacyjnej, proszę  o wydanie decyzji w sprawie odstępstwa od warunków określonych w zezwoleniu na wykonywanie regularnych/regularnych specjalnych* przewozów osób w krajowym transporcie drogowym:
Nr…................................................................... udzielonym w dniu .......................................................
na linię komunikacyjną: …................................................................................................................................................................
Okres ważności decyzji ( nie dłuższy niż ważność zezwolenia)

od dnia  ….......................................................  do dnia  ….......................................................................

Dokumenty dołączone do wniosku:*
· rozkłady jazdy,

· potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z obiektów dworcowych
i przystanków, dokonanego z ich właścicielami lub zarządzającymi,

· schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami,

· zobowiązanie do zamieszczania informacji o godzinach odjazdów na tabliczkach przystankowych na przystankach ( nie dot. przewozów regularnych specjalnych),

· opłata w wysokości 40,00 zł ( słownie: czterdzieści złotych),
· pełnomocnictwo wraz z dowodem opłaty skarbowej ( w przypadku działania przez pełnomocnika)

* właściwe zaznaczyć
…................................................



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


 data                                                                                         podpis  przedsiębiorcy/pełnomocnika



STAROSTA STARACHOWICKI











