
Nazwa organu wydającego licencję Lublin, dnia..........................

Wniosek o wydanie wypisu do licencji numer .................... na wykonywanie 
krajowego transportu drogowego rzeczy/osób* 

* niepotrzebne skreślić

1. Oznaczenie przedsiębiorcy, siedziba i adres:

2. Numer w rejestrze przedsiębiorców albo w ewidencji działalności gospodarczej:

3. Imię i nazwisko osoby zarządzającej transportem:

4. Liczba wypisów z licencji:  

Nie podlega opłacie skarbowej art. 3
ustawy o opłacie skarbowej
(Dz. U.  z 2012 r. poz. 1282)

Do wniosku należy dołączyć następujące dokumenty:
1. Ksero certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem.
2. Oświadczenie przedsiębiorcy, że spełnia wymóg dobrej reputacji.
3. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem, że spełnia wymóg dobrej reputacji.
4. Dokumenty  potwierdzające  spełnienie  przez  przedsiębiorcę  wymogu  zdolności 

finansowej.
5. Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców.
6. Wykaz  pojazdów  z  kserokopiami  krajowych  dokumentów  stwierdzających 

dopuszczenie pojazdów do ruchu drogowego a w przypadku gdy przedsiębiorca nie 
jest  właścicielem  tych  pojazdów  również  dokument  potwierdzający  prawo 
do dysponowania nimi.

7. Dokumenty  potwierdzające  posiadanie  tytułu  prawnego  do  dysponowania  siedzibą 
(tj. biurem i bazą).

8. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie wypisu.

LUBLIN  ...........................      ..................................................              .....................................
data                  imię i nazwisko wnioskodawcy                podpis wnioskodawcy

Wydano wypisy: numery od ........................ do ......................... sztuk ...................

                                                            .......................         ................................................
                                                                    data                          podpis wydającego 

Licencje i wypisy odebrał:

..........................................................        .......................         ................................................
imię i nazwisko osoby upoważnionej                data                    podpis osoby upoważnionej 
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