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	Burmistrz Nysy
ul. Kolejowa 15
48-300 Nysa



WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na wykonywanie regularnych specjalnych przewozów osób 
w krajowym transporcie drogowym


podstawowy                                            zmiana danych

Nazwa linii komunikacyjnej: …………………………………………………………………...
Przebieg linii regularnej specjalnej: ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Czas na jaki zezwolenie ma być wydane od......................do......................(.......lat)
Proszę o wydanie wypisów (...............sztuk).
Zakres zmian: …………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Do wniosku należy załączyć:
				   						               TAK       NIE   
1. kserokopię licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego  
     osób,
2. informację określającą grupę osób, która będzie uprawniona do korzystania
z przewozu,
3. proponowany rozkład jazdy uwzględniający przystanki, godziny odjazdów
i przyjazdów środków transportowych, długość linii komunikacyjnej, podaną
w kilometrach, i odległości między przystankami oraz liczbę pojazdów 
niezbędnych do wykonywania codziennych przewozów, zgodnie z rozkładem 
jazdy,
4. schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną 
i przystankami, 
5. potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z przystanków położonych 
w granicach administracyjnych miast i obiektów dworcowych
[bookmark: _GoBack]dokonane z, ich właścicielami lub zarządzającymi,
6. inne załączniki i uwagi...................................................................................


								.........................................
								 (podpis przedsiębiorcy)
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