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Nysa, .coovvennnnn 20....r.

(telefon kontaktowy)

Burmistrz Nysy
ul. Kolejowa 15
48-300 Nysa

WNIOSEK*

o0 udzielenie/zmiane** licencji na wykonywanie transportu drogowego takséwka

Prosz¢ o udzielenie/zmiang** licencji na wykonywanie transportu drogowego
na obszarze miasta i gminy Nysa, w zakresie przewozu osOb na okres***

Nr licencji****

Dziatalnos¢ wykonywac bede (rodzaj i liczba pojazdow samochodowych)

taksowka
lat;

1. marki

numer rejestracyjnym

numerze podwozia VIN

2. marki

numer rejestracyjnym

numerze podwozia VIN

(podpis przedsi¢biorcy)

* obowiazuje od dnia 15.05.2017r.

** niepotrzebne skresli¢

*** w przypadku zmiany nalez podac na ile lat zostala wystawiona licencja pierwotna
**x% dotyczy wylacznie wniosku o zmiang licencji

Do wniosku zalaczam:

1. zaswiadczenie albo o$wiadczenie o niekaralnosci z zawarta klauzula o nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy

odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”
o tako nie

2. kserokopi¢ prawa jazdy (oryginat do wgladu)
o tako nie

3. kserokopi¢ dowodu rejestracyjnego pojazdu z wpisem dopuszczenia do ruchu jako taksowki osobowej (oryginat do wgladu)

o tako nie

4. kserokopi¢ aktualnego $wiadectwa legalizacji taksometru (oryginat do wgladu)
o tako nie
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5. kserokopi¢ orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku
kierowcy (oryginat do wgladu)
o tako nie

6. kserokopi¢ orzeczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan psychologicznych do wykonywania pracy na
stanowisku kierowcy (oryginat do wgladu)
o tako nie

7. os$wiadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowcow posiadajacych uprawnienia
o tako nie

8. dokument potwierdzajacy prawo do dysponowania pojazdem, jezeli wnioskodawca nie jest wlascicielem pojazdu
o tako nie

10. dowdd uiszczenia optaty za wydanie*****/zmiang licencji******

o tako nie

(podpis przedsigbiorcy)
*Hxx* Wysokosé optat — obszar gminy — wynosi:
a) 200zt. — od 2 do 15 lat
b) 250zt. — powyzej 15 do 30 lat
¢) 300zt. — powyzej 30 do 50 lat

*hxkxkZmiana licencji= 10% optaty jak za wydanie licencji.

Nysa, dnia.....ccoennenensnsnsninnnennes

POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU PRZEDSIEBIORCY

Na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1829
z pézniejszymi zmianami).
Potwierdzam przyjecie wniosku Przedsiebiorcy o*:

udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu oséb takséwka,

zmiane licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osdb taksowka,

ZE0ZONEZO W ANIU: tevviuriinniiniiiniiinirinceineennienneens
przez:

/Imie i nazwisko/ /NIP/ Jilosé zatqgcznikow/

Termin rozpatrzenia sprawy.

Bez zbednej zwloki, jednak nie pozniej niz w ciggu miesigca, a sprawy szczegodlnie skomplikowanej — nie p6zniej niz w ciagu dwoch miesiecy od dnia wszczgcia
postepowania.

Srodki odwotawcze.

0Od wydanej decyzji stuzy stronie odwotanie do Samorzagdowego Kolegium Odwotawczego w Opolu za posrednictwem organu, ktory wydat decyzje, w terminie
14 dni od dnia jej otrzymania.

W trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec sie prawa do wniesienia odwotania wobec organu administracji publicznej, ktéry wydat
decyzje. Z dniem doreczenia organowi oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwotania przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje sie
ostateczna i prawomocna. Oznacza to, iz takiej decyzji nie mozna zaskarzy¢ do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego.

Informacja o uprawnieniach.

Jezeli organ nie rozpatrzy wniosku w terminie, uznaje si¢, ze wydal rozstrzygnigcie zgodnie z wnioskiem przedsigbiorcy, chyba ze przepisy ustaw odrgbnych
ze wzgledu na nadrzedny interes publiczny stanowia inacze;j.

*odpowiednie zaznacz krzyzykiem

Otrzymatem/otrzymatam potwierdzenie przyjecia wniosku
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