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Mława, dnia ………………………………..

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


Starostwo Powiatowe w Mławie

Oznaczenie przedsiębiorcy


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





Siedziba /adres/

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

Adres do korespondencji

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

Telefon

wniosek o zmianę ZEZWOLENIA na wykonywanie ZAWODU PRZEWOŹNIKA drogowego RZECZY/OSÓB*
Proszę o zmianę zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego rzeczy/osób* Nr ____________  (wraz z uwzględnieniem tych zmian w wypisach                             z zezwolenia)  w zakresie:

	
	Proszę wpisać tylko nowe (zmienione) dane

	nazwy przedsiębiorcy
	

	siedziby /adresu/
	

	numeru w rejestrze przedsiębiorców
	


______________





            _____________________

           data





 

podpis

Do wniosku należy załączyć dokumenty potwierdzające zmianę danych:

1. wykaz pojazdów samochodowych 
2. dotychczasowE ZEZWOLENIE wraz z wypisami (PRZY ODBIORZE NOWEGO ZEZWOLENIA)
3. potwierdzenie wniesienia opłat

Opłaty:

Za zmianę danych zawartych w licencji pobiera się opłatę w wysokości 10% wartości udzielonej licencji + 5% za wydanie wypisu.

*  zbędne skreślić

· Ustawa o transporcie drogowym z dnia 6 września 2001 r. /Dz. U. z 2013, poz. 1414)

· Rozporządzenie Ministra Budownictwa, Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia 6 sierpnia 2013r. w sprawie wysokości opłat za czynności administracyjne związane z wykonywaniem przewozu drogowego oraz za egzaminowanie i wydanie certyfikatu kompetencji zawodowych /Dz. U. z 2013, poz. 916)
