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47-100 Strzelce Opolskie 
W N I O S E K

o udzielenie licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką
1. Imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy: …………………………………………
2. Siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy: 
…………………………………………………………………………………………..
   (kod, poczta, , ulica , miejscowość)
3. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej  (CEIDG) lub nr w rejestrze przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) (zaznaczyć odpowiedni kwadrat)
      CEIDG               KRS nr

4. NIP:                                                PESEL:
5. Dodatkowe dane:
- nr telefonu firmy ( dane nieobowiązkowe)………………………- zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm. ) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w zakresie telefonu firmowego.
      6.   Obszar wykonywania transportu drogowego taksówką: gmina Strzelce opolskie 
      7.   Wnioskowany czas ważności licencji: ………………………………………………
   ( od 2 do 15 lat, od 15 do 30 lat, od 30 do 50 lat)
      8. Działalność wykonywać będę samochodem:
         - marka: ……………………………………………

        - nr rejestracyjny: ………………………………….

        - nr podwozia VIN ………………………………….

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







(podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1. Zaświadczenie lub oświadczenie o niekaralności
2. Kserokopię dowodu rejestracyjnego, a w przypadku, gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tego pojazdu – również dokument stwierdzający prawo do dysponowania nim.

3. Kserokopię świadectwa legalizacji taksometru
4. Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców.

5. Kserokopię  prawa jazdy

6. Orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy
7. Orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania pracy n stanowisku kierowcy.

8. Potwierdzenie wniesienia opłaty
