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        PREZYDENT MIASTA 

         DĄBROWA GÓRNICZA 

DRUK NR 17 

 
WSO.IV.7341 ______________ 

Dąbrowa Górnicza, dnia  _____________________ 

 

WNIOSEK 
o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie 

krajowego przewozu  osób 

         rzeczy 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy -  __________________________________________________ 
nazwa przedsiębiorcy lub imię i nazwisko 
__________________________________________________ 

2. Siedziba/ stałe miejsce wykonywania działalności gospodarczej (CEIDG): 
osoby prawne   osoby fizyczne 

a) kod, miejscowość - ___________________________________________________  

b) ulica, numer -   ___________________________________________________  

3. Adres siedziby przedsiębiorcy, o której mowa w art. 5 lit. a  rozporządzenia 1071/2009 
jeżeli jest inny niż wskazany w pkt. 2 

a) kod, miejscowość - ___________________________________________________ 

b) ulica, numer -  ____________________________________________________ 

1. Numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS)    lub informacja o wpisie do 

CEIDG- TAK  lub NIE  
właściwe zaznaczyć 

4. NIP -   

5. Telefon kontaktowy - ____________________________________________________ 

 

6. Liczba pojazdów samochodowych, które będą wykorzystywane do wykonywania transportu 

drogowego: ________________________________ 

7. Dane osoby zarządzającej transportem: 

Imię i Nazwisko-  ________________________________ 

Adres zamieszkania: 

a) kod, miejscowość - ___________________________________________________ 

b) ulica, numer -   ___________________________________________________ 

8. Liczba wnioskowanych wypisów z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika 

drogowego- ____________________________________________________ 

9. Ustanowieni pełnomocnicy  - _________________________________________________ 
posiadający stałe i formalne upoważnienie 
             _________________________________________________ 

 11. Informacje dodatkowe:_______________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 
UWAGA! Konsekwencje błędnego wypełnienia formularza ponosi przedsiębiorca 

 
           VERTE 
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Do wniosku załączam: 

Oświadczenie osoby zarządzającej transportem (lub osoby uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania 

zadań zarządzającego transportem) 
Kopię certyfikatu kompetencji zawodowych 
Dokumenty potwierdzające spełnienie wymogu zdolności finansowej 

Oświadczenie przedsiębiorcy o dysponowaniu bazą eksploatacyjną 
Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego i wypisów 
z zezwolenia** 

Wykaz pojazdów (marka, typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, rodzaj tytułu prawnego 

dysponowania pojazdem)*** 
Informację z Krajowego Rejestru Karnego członka(ów) organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej 

spółką jawną lub komandytową lub osoby prowadzącej działalność gospodarczą, a także osoby zarządzającej 

 transportem lub uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem oraz 

       oświadczenia tych osób o niekaralności 
Inne______________________________________ 

 

________ 
właściwe zaznaczyć 
 

*  Przedsiębiorca wykazuje, że dysponuje kapitałem i rezerwami o wartości: 9.000 euro – w przypadku wykorzystywania jednego 

  pojazdu, 5.000 – euro – na każdy dodatkowy wykorzystywany pojazd przedstawiając: poświadczone przez audytora lub 

 odpowiednio upoważnioną osobę roczne sprawozdanie finansowe przedsiębiorcy stwierdzające posiadanie sytuacji finansowej 

   zapewniającej podjęcie i prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego. Za zgodą przedsiębiorca 

 może wykazać się gwarancją bankową lub ubezpieczeniem, w tym ubezpieczeniem odpowiedzialności zawodowej, z jednego 

 lub kilku banków lub innych instytucji finansowych, w tym przedsiębiorstw ubezpieczeniowych, składających solidarną 

 gwarancję za przedsiębiorstwo w wysokości uzależnionej od wykorzystywanych pojazdów. 
 

** Opłata w wysokości 1000 zł, + 10% tej opłaty za każdy zgłoszony pojazd, + 1% tej opłaty za wydanie wypisu na każdy pojazd 

 zgłoszony we wniosku. 

 

*** Wykaz pojazdów przedkłada się po uzyskaniu zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego. 
 

 

Informujemy,  że administratorem danych podanych na wniosku jest Prezydent Miasta Dąbrowy Górniczej. Pan/i/ dane 

osobowe będą przetwarzane zgodnie z przepisami prawa, wyłącznie w celu realizacji zadań związanych  

z uzyskaniem ww. zezwolenia. Ma Pan/i prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania. 

Ponadto, na podstawie art. 14  ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym jest Pan/i zobowiązany/a 

zgłaszać organowi, który udzielił zezwolenia informacji o zmianach o których mowa w art. 8 nie później niż  

w terminie 28 dni od ich powstania! 

 

________________________________________________________________________________ 
 miejscowość   data    czytelny podpis przedsiębiorcy/ pełnomocnika 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

___________________________________________________ 
WSZELKIE INFORMACJE NA TEMAT OPŁAT ORAZ SPOSOBU ZAŁATWIANIA SPRAW 

ZNAJDUJĄ SIĘ W KARTACH  INFORMACYJNYCH WYDZIAŁU SPRAW OBYWATELSKICH 

REFERAT UPRAWNIEŃ I REJESTRÓW URZĄD MIEJSKI UL. GRANICZNA 21 
41-300 DĄBROWA  GÓRNICZA TEL KONTAKTOWY 32 2956901 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 
 

_____________________________ 
miejscowość, data 

_______________________________ 

pieczęć przedsiębiorcy 

OŚWIADCZENIE 
 

A.  dotyczy osoby przedsiębiorcy 

B.  dotyczy osoby zarządzającej transportem 
 

 Na podstawie art. 7a ust. 3 pkt 1) ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym, 

oświadczam, że zgodnie z warunkami określonymi w art. 4 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia 21 października 2009 r. ustanawiającego wspólne zasady dotyczące 

warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylającego dyrektywę Rady 96/26/WE (Dz. U. 

L 300/51 z 14.11.2009) będę pełnić rolę zarządzającego transportem w przedsiębiorstwie : 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną, a także siedziba i adres lub adres 

zamieszkania przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną) 

____________________________________ 

czytelny podpis zarządzającego transportem 

 

C.  dotyczy osoby uprawnionej na podstawie odrębnej umowy do wykonywania zadań zarządzającego 

         transportem w imieniu przedsiębiorcy 
 

 Na podstawie art. 7a ust. 3 pkt 1) ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym, 

oświadczam, że zgodnie z warunkami określonymi w art. 4 ust. 2 lit. c Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia 21 października 2009 r. ustanawiającego wspólne zasady 

dotyczące warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylającego dyrektywę Rady 

96/26/WE (Dz. U. L 300/51 z 14.11.2009), jako osoba uprawniona na podstawie umowy do wykonywania 

zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy : 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(nazwa osoby prawnej lub imię i nazwisko przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną, a także siedziba i adres lub adres 

zamieszkania przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną) 

 

Zarządzam w sposób rzeczywisty i ciągły operacjami transportowymi tego przedsiębiorstwa. Jednocześnie 

oświadczam, iż kieruje operacjami transportowymi nie więcej niż czterech różnych przedsiębiorstw, 

realizowanych za pomocą połączonej floty, liczącej ogółem nie więcej niż 50 pojazdów. 
 

________________________________________ 

        czytelny podpis upoważnionego do zarządzania 

        transportem w imieniu przedsiębiorcy   
  

  

właściwe zaznaczyć 
 

 

 

______________________________________________ 
URZĄD MIEJSKI UL. GRANICZNA 21 41-300 DĄBROWA GÓRNICZA 
WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH REFERAT UPRAWNIEŃ  

I REJESTRÓW TEL. KONTAKTOWY 32 2956901 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 
 

_____________________________ 
miejscowość, data 

 

_____________________________________ 

pieczęć przedsiębiorcy 

 

OŚWIADCZENIE 

przedsiębiorcy o dysponowaniu bazą eksploatacyjną 

 

Na podstawie art. 7a ust. 3 pkt 3) w związku z art. 4 pkt 21a) ustawy z dnia 6 września 2001 r. 

o transporcie drogowym oświadczam, że dysponuję bazą eksploatacyjną zlokalizowaną: 

 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
(adres bazy: kod, miejscowość, ulica, numer) 

 

wyposażaną w odpowiedni sprzęt techniczny i urządzenia techniczne umożliwiające prowadzenie 

działalności transportowej w sposób zorganizowany i ciągły, w skład której wchodzi co najmniej 

jeden z następujących elementów: miejsce postojowe, miejsce załadunku, rozładunku lub łączenia 

ładunków, miejsce konserwacji lub naprawy pojazdów. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia*. 

 

 
_______________________________ 

czytelny podpis przedsiębiorcy 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* zgodnie z art. 7a ust. 6 ustawy o transporcie drogowym oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej 

za składanie fałszywych zeznań. Klauzula oświadczenia zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za 

składanie fałszywych zeznań, zgodnie z art. 233 § 1 i 2 k.k. do art. 75 § 2 kpa. 
 

 

 

 

 

 

__________________________________________________ 
URZĄD MIEJSKI UL. GRANICZNA 21 41-300 DĄBROWA GÓRNICZA 

WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH REFERAT UPRAWNIEŃ  

I REJESTRÓW TEL. KONTAKTOWY 32 2956901 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 
         ________________________________ 
         miejscowość, data 

______________________________ 

pieczęć przedsiębiorcy 

 

OŚWIADCZENIE 
O NIEKARALNOŚCI OSOBY, O KTÓREJ MOWA W ART. 7A UST. 3 PKT 7) ORAZ PKT 8) 

USTAWY O TRANSPORCIE DROGOWYM 

 

 dotyczy osoby przedsiębiorcy 

 dotyczy osoby zarządzającej transportem 

 dotyczy osoby uprawnionej na podstawie odrębnej umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem 

    w imieniu przedsiębiorcy 
 

Nr PESEL 

 

           

  

nazwisko nazwisko rodowe 

 

imiona 

 

 

 

adres zamieszkania ( ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy, miejscowość) 

OŚWIADCZENIE 

 Na podstawie art. 7a ust. 3 pkt 7) ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym oświadczam, iż nie jestem 

osobą karaną za przestępstwa umyślne w dziedzinach określonych w art. 6 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia 21 października 2009 r. ustanawiającego wspólne zasady dotyczące warunków 

wykonywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylającego dyrektywę Rady 96/26/WE. 

 Na podstawie art. 7a ust. 3 pkt 8) ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym oświadczam, iż nie jestem 

osobą karaną poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej za przestępstwa w dziedzinach określonych w art. 6 ust. 1 lit. a 

Rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 w zakresie spełniania wymogu dobrej reputacji, które znamionom odpowiadają 

przestępstwom wymienionym w art. 5 ust. 2a ustawy o transporcie drogowym. 
 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia * 

  

Dąbrowa Górnicza, dnia czytelny podpis 

 

 
* zgodnie z art. 7a ust. 6 ustawy o transporcie drogowym oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej 

   za składanie fałszywych zeznań. Klauzula oświadczenia zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej 

   za składanie fałszywych zeznań, zgodnie z art. 233 § 1 i 2 k.k. do art. 75 § 2 kpa. 
 

______________ 

 właściwe zakreślić 
 

 

 

 

________________________________ 
URZĄD MIEJSKI UL. GRANICZNA 21 41-300 DĄBROWA GÓRNICZA 

WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH REFERAT UPRAWNIEŃ  

I REJESTRÓW TEL. KONTAKTOWY 32 2956901 
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ZAŁĄCZNIK NR 4 
        ____________________________ 

 miejscowość, data  

       

________________________________ 

pieczęć przedsiębiorcy 

WYKAZ POJAZDÓW DO: 
ZEZWOLENIA NR __________ NA WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO W ZAKRESIE  

KRAJOWEGO PRZEWOZU: 

          OSÓB 

          RZECZY 
WYKAZ POJAZDÓW* 

l.p. Marka TYP 
Rodzaj/ 

przeznaczenie 

Numer 

rejestracyjny 
Numer VIN DMC 

Tytuł 

prawny 
Oświadczenie 

1 2 3 4 5 6 71) 8 92) 

         

         

         

         

         

         

         

WYKAZ POJAZDÓW WYCOFYWANYCH Z EKSPLOATACJI 

l.p. Marka TYP 
Rodzaj/ 

przeznaczenie 

Numer 

rejestracyjny 
Numer VIN DMC 

Tytuł 

prawny 
Oświadczenie 

1 2 3 4 5 6 71) 8 92) 

         

         

         

         

         

         

         

 

 

___________________________________________   

       czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika          

_____________ 

 właściwe zakreślić 
*należy wymienić wszystkie pojazdy którymi aktualnie dysponuje przedsiębiorca 
1) należy wpisać dopuszczalną masę całkowitą pojazdu, w przypadku wykorzystywania zespołu pojazdów dopuszczalną masę całkowitą zespołu  

  pojazdów. 
2) Dotyczy wyłącznie pojazdów o DMC od 2,5T do 3,5 T, zaznaczyć „X” w celu złożenia oświadczenia następującej treści:  

   Oświadczam 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.   
 

Uwaga! OBJAŚNIENIE SPOSOBU WYPEŁNIANIA FORMULARZA- VERTE   

__________________________________ 
URZĄD MIEJSKI UL. GRANICZNA 21 41-300 DĄBROWA GÓRNICZA 

WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH REFERAT UPRAWNIEŃ  

I REJESTRÓW TEL. KONTAKTOWY 32 2956901 
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OBJAŚNIENIE SPOSOBU WYPEŁNIANIA FORMULARZA 
 

Pozycja 4- oznaczenie rodzaju pojazdu Pozycja 7- tytuł prawny posiadanie 

O autobus D dzierżawa 

C ciągnik siodłowy F własność 

T samochód ciężarowy L leasig 

P pojazd ciężarowy z przyczepą N najem 

  P użyczenie 

Z przewłaszczenie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


