STAROSTWO POWIATOWE ul. T. Kościuszki 16, 99-300 Kutno
WYDZIAŁ KOMUNIKACJI I TRANSPORTU ul. Królowej Jadwigi 7, 99-301 Kutno
DANE KONTAKTOWE: tel./fax.: 24/355-47-70, tel./informacja: 24/355-47-32
e-mail: rejestracja@powiatkutno.eu, informacja.komunikacja@powiatkutno.eu                                   
http://www.powiatkutno.eu
godziny przyjęć 8:00-14:30 od poniedziałku do piątku


                                                                                                          Kutno, dn. ..............................................

                               STAROSTA 
                                    KUTNOWSKI  


wniosek
o udzielenie/zmianę* ZEZWOLENIA(Ń) na wykonywanie regularnych przewozów osób w krajowym transporcie drogowym 


Oznaczenie przedsiębiorcy..............................................................................................................................
Siedziba, adres, telefon....................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
Nazwa linii .....................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
 Liczba pojazdów samochodowych obsługujących wnioskowaną linię – liczba wypisów z zezwolenia .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Czas  na jaki ma być udzielone zezwolenie(a) ( nie dłuższy niż 5 lat)..........................................................................

                                                                                                                                    ...................................................
                                 (podpis osoby składającej wniosek)
Załączniki: .........................szt.


W dniu........................... kwituję własnoręcznym podpisem odbiór zezwolenia o numerze druku.................................................................

      ...................................
 *właściwe podkreślić							                / podpis /
                                                                      
Do wniosku dołączam:


1. KSEROKOPIĘ ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO LUB LICENCJI
2. PROPONOWANY ROZKŁAD JAZDY UWZGLĘDNIAJĄCY PRZYSTANKI, GODZINY ODJAZDÓW ŚRODKÓW TRANSPORTOWYCH, DŁUGOŚĆ LINII KOMUNIKACYJNEJ, PODANĄ W KILOMETRACH I ODLEGŁOŚCI MIĘDZY PRZYSTANKAMI, KURSY ORAZ LICZBĘ POJAZDÓW NIEZBĘDNYCH DO WYKONYWANIA CODZIENNYCH PRZEWOZÓW, ZGODNIE Z ROZKŁADEM JAZDY,
3. SCHEMAT POŁĄCZEŃ KOMUNIKACYJNYCH Z ZAZNACZONĄ LINIĄ KOMUNIKACYJNĄ I PRZYSTANKAMI,
4. POTWIERDZENIE UZGODNIENIA ZASAD KORZYSTANIA Z OBIEKTÓW DWORCOWYCH I PRZYSTANKÓW, DOKONANEGO Z ICH WŁAŚCICIELAMI LUB ZARZĄDZAJĄCYMI, 
5. ZOBOWIĄZANIE DO ZAMIESZCZANIA INFORMACJI O GODZINACH ODJAZDÓW NA TABLICZKACH PRZYSTANKOWYCH NA PRZYSTANKACH,
6. CENNIK
7. [bookmark: _GoBack]WYKAZ POJAZDÓW, Z OKREŚLENIEM ICH LICZBY ORAZ LICZBY MIEJSC, KTÓRYMI WNIOSKODAWCA ZAMIERZA WYKONYWAĆ PRZEWOZY.  




