(nazwa, adres, ewent. pieczęć firmy)

.............................................                                                        Morąg ………………………

.............................................                                                                         

.............................................

Telefon ..................................

Adres e-mail ..........................




                            Burmistrz Moraga
WNIOSEK

o wydanie/zmianę*) zezwolenia
na wykonywanie regularnych specjalnych przewozów osób w krajowym transporcie drogowym
nr......................................... wydanego przez:............................................................................
l. Wnioskodawca:
a)..................................................................................................................................................
(nazwa przedsiębiorcy ze wskazaniem formy prawnej, względnie imię i nazwisko przedsiębiorcy oraz nazwa, pod którą wykonuje działalność gospodarczą)

         ................................................................................................................................................

b)..................................................................................................................................................
(siedziba lub miejsce zamieszkania - ulica, nr domu. kod pocztowy, miejscowość oraz nr telefonu)

    ..................................................................................................................................................

II. Określenie linii komunikacyjnej:
Nr ............. od ........................................................ do ................................................................
przez:..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
III. Długość linii komunikacyjnej:           ...................... km
IV. Planowany roczny przebieg linii komunikacyjnej:           ................................. km
V. Zmiana zezwolenia dotyczy: 
	1.oznaczenia przedsiębiorcy/ siedziby i adresu przedsiębiorcy:
	

	2.grupy osób uprawnionych do przewozu:
	

	3.w zakresie przebiegu linii regularnej specjalnej dotyczącą:
	

	   a. przystanków,
	

	   b. godzin, minut odjazdów i przyjazdów.
	

	   c. drogi przejazdu:
	

	   d. innych, jakich?...............................................
	

	4.liczby pojazdów:
	


*) niepotrzebne skreślić

VI. Wnioskowany okres ważności zezwolenia:
(we właściwym polu wstawić X)
do 1 roku ......
do 2 lat ......
do 3 lat .....
do 4 lat .....
do 5 lat  ......

VII. Wnioskowana ilość wypisów z zezwolenia:         .................... szt.
VIII. Wykaz załączników:  
zgodnie z art. 21 ust.2 i art.22 ust. 1, ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym ( t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 919 z poźn. zm. )

	Zał. nr 1
	kserokopia zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego lub licencji uwierzytelniona przez pracownika organu udzielającego zezwolenia/licencji lub przyjmującego wniosek
	..... szt.

	Zał. nr 2
	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 


	..... szt.

	Zał. nr 3
	schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami
	..... szt.

	Zał. nr 4
	potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z obiektów dworcowych i przystanków, dokonanego z ich właścicielami lub zarządzającymi
	..... szt.

	Zał. nr 5
	Informacja określająca grupę osób, która będzie uprawiona do korzystania z przewozu
	..... szt.


     W związku z realizacją wymogów  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnie rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) w załączeniu klauzula informacyjna ogólna dla klientów Urzędu Miejskiego w Morągu.

................................................           






....................................

imię i nazwisko wnioskodawcy    






 podpis wnioskodawcy 

lub pieczęć przedsiębiorcy                                                                                                                            

