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(Nr Licencji)
Umowa o $wiadczenie ustug w zakresie publicznego transportu zbiorowego
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(telefon kontaktowy)
Burmistrz Nysy

ul. Kolejowa 15
48-300 Nysa
WNIOSEK
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0 zmiane¢ zaswiadczenia na wykonywanie publicznego transportu zbiorowego w zakresie:

e zmiana danych w zas§wiadczeniu

e  Zmiana zalgcznika do zaswiadczenia

e zmiana zalgcznika wraz z zaswiadczeniem
e wydanie wtornika za§wiadczenia*
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Rodzaj i zakres wykonywanych przewozow (wpisac¢ odpowiednio: komunikacji miejskiej,

gminnych przewozach pasazerskich, powiatowych przewozach pasazerskich)™*: ...,

Przebieg liNii KOMUNIKACY NG : ...\t e e e e e e

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1. poswiadczona przez operatora za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia odpisu z rejestru
przedsi¢biorcow albo z ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j

(w przypadku zmiany tresci zaswiadczenia na wykonywanie publicznego transportu zbiorowego

w przypadku zmiany oznaczenia przedsigbiorcy, jego siedziby (miejsca zamieszkania) i adresu

i/lub numeru w rejestrze przedsigbiorcow albo w ewidencji dziatalnosci gospodarczej)

2. Proponowany rozktad jazdy uwzgledniajacy przystanki, godziny odjazdow srodkow
transportowych, dtugos¢ linii komunikacyjnej, podana w kilometrach i odleglosci
miedzy przystankami, kursy oraz liczb¢ pojazdow niezbgdnych do wykonywania
codziennych przewozow, zgodnie z rozkladem jazdy.

3. Dowdd wniesienia optaty przy sktadaniu wniosku o wydanie zaswiadczenia.

Whiosek o zmiang nalezy ztozy¢ w terminie 14 dni od dnia wystapienia zmian.

*niepotrzebne skresli¢
**wpisa¢ wlasciwe

(podpis wnioskodawcy)
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